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M i n n e s o t a  S o c i a l  S e r v i c e  A s s o c i a t i o n  

One purpose, one mission, one voice 



Honorable Members of the Minnesota House and Senate, 
 
MSSA is one of the oldest and largest member‐run public interest groups in Minnesota.  It was founded in 1893 as 
the Conference of ChariƟes and CorrecƟons. 
 
We represent every aspect of the human service profession with approximately 3300 individual members and 160 
human service agencies (and their staff) in Minnesota.  This includes county and private agency social service di‐
rectors, social workers, financial workers, child support officers, Department of Human Service professionals, fos‐
ter parents, and county commissioners.  Our members serve children, seniors, the disabled, and any individual or 
family in need.  We help people become self‐sufficient and protect vulnerable populaƟons from harm. 
 
Each year MSSA members rigorously debate legislaƟve proposals brought to them from regions across Minnesota 
and decide on which of the proposals to include in the MSSA LegislaƟve Agenda.  This year, our Delegate Assem‐
bly adopted fiŌeen General Policy Statements and sixty‐two LegislaƟve Proposals for our MSSA 2012 Public Policy 
Agenda.  MSSA’s LegislaƟve Council established our number one General Policy Statement, ensuring adequate 
state funding for health and human services, as our top priority this session.  In addiƟon, throughout our Agen‐
da you will find several proposals with cost savings. 
 
If you have quesƟons or comments on any of the public policy items, please contact: 
 
Patrick Masyga, MSSA President 
952‐563‐2205 
pat.masyga@thementornetwork.com  
 
Gary Sprynczynatyk, MSSA President‐elect 
320‐864‐1395 
gary.sprynczynatyk@co.mcleod.mn.us  
 
Judy Corrao, MSSA LegislaƟve Co‐Chair 
612‐348‐7481 
Judith.Corrao@co.hennepin.mn.us  
 
Brian Buhmann, MSSA LegislaƟve Co‐Chair 
507‐377‐5400 
brian.buhmann@co.freeborn.mn.us   
 
Rod Halvorson, MSSA ExecuƟve Director 
651‐644‐0556 
rod@mnssa.org  
 
Nancy Silesky, MSSA Public Policy Lobbyist 
651‐291‐1900 
nsilesky@chestnutcambronne.com  
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1.  ENSURE STATE AID FOR HEALTH AND HUMAN 
SERVICES   
ExecuƟve Summary   
State and federal funding sources for health and human 
services must be preserved, new funding opƟons 
explored and previous massive cuts restored.  MSSA 
opposes any aƩempt to further reduce state aid and 
federal funding to local governments, state operated 
services and providers of health and human services as a 
means to balance the state budget.  
 
Policy   
To ensure sufficient funding for vital health and human 
services the ExecuƟve and LegislaƟve branches of 
Minnesota State government must:  
1.  Ensure adequate funding for essenƟal health and 

human services without reliance on maintenance 
of effort requirements or shiŌs in funding 
obligaƟons from the state budget to the county 
property tax dollars.  

2.  Stop cuƫng needed health and human services, 
including grants to human service providers.  

3.  Restore, at the earliest possible Ɵme, any past cuts 
in state aid and replace past cuts in federal 
funding.  

4.  Reimburse CounƟes for all costs to meet human 
services and public health responsibiliƟes 
mandated under state law. 

5.  Look for all funding opƟons, creaƟve financing and 
new funding mechanisms 

 
2.  MEETING THE BASIC NEEDS OF ALL MINNESOTANS 
ExecuƟve Summary 
MSSA’s policy to meet the basic needs of all 
Minnesotans mirrors the policy principles of the 
LegislaƟve Commission to End Poverty in Minnesota 
by 2020.  As such MSSA believes that there should be 
a consistent and persistent approach that includes 
parƟcipaƟon of people of faith, nonprofit agencies, 
government and businesses. 
   
All people should be provided with those things that 
protect human dignity and make for a healthy life, 
including adequate food and shelter, meaningful 
work, safe communiƟes, health care and educaƟon.  
Everyone needs to work together to overcome 
poverty, and this work transcends both any parƟcular 
poliƟcal theory or party and any parƟcular economic 
theory or structure.  We support a job for all people.  
Overcoming poverty requires the use of private and 
public resources.  Alliances are needed between the 
faith community, nonprofit agencies, government, 

business and others with a commitment to 
overcoming poverty.   
 
Overcoming poverty involves both acts of direct 
service to alleviate the outcomes of poverty and 
advocacy to change those structures that result in 
people living in poverty.  Government is neither solely 
responsible for alleviaƟng poverty nor removed from 
that responsibility.  Society is well served when people 
bring their values in the public arena.  This 
convergence around issues of poverty and the 
common good leads people of varying tradiƟons to 
call on government to make a criƟcal commitment to 
overcoming poverty. 
 
Policy 
MSSA supports the guidelines developed by the 
LegislaƟve Commission to End Poverty in Minnesota by 
2020:  
1.  Achieving Economic Self‐Sufficiency  

a.  Support educaƟon at all ages to keep 
individuals and families out of poverty.  

b.  Ensure that those who work full Ɵme (and 
those who cannot obtain full‐Ɵme work) and 
use their earnings to provide for themselves or 
a family receive wages adequate to meet their 
basic needs.  

c.  Develop a skilled workforce.  
d.  Support people as they seek and maintain jobs 

and supplement income for those with lower 
earning potenƟal  

2.  Building Financial and Developmental Assets  
a.  Support affordable housing programs and 

promote and support home ownership.  
b.  Provide consumer and financial educaƟon & 

promote saving for future needs.  
c.  Build developmental assets for youth and 

reduce at‐risk behaviors.  
d.  Meet individual and community transportaƟon 

needs.  
e.  Inspire people to assume personal 

responsibility.  
3.  Removing Barriers and Obstacles to Rising out of 

Poverty  
a.  Eliminate racism and sexism.  
b.  Ensure that all Minnesotans receive the health 

care they need to parƟcipate as fully as possible 
in our society, so that illness or disability is 
minimized as an obstacle to work and self‐
sufficiency.  

c.  Improve mental health and chemical 
dependency treatment.  
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d.  Provide affordable and quality childcare.  
e.  Enact public policies that support families and 

keep them together.  
f.  Improve public awareness about the causes and 

soluƟons for poverty.  
g.  Engage all sectors of society in enacƟng 

soluƟons for ending poverty.  
h.  Improve rehabilitaƟon and re‐entry programs.  
i.  Ensure social welfare policies support families 

and create incenƟves for moving off public 
assistance.  

 
3.  CHILD WELFARE POLICY & FINANCE   
ExecuƟve Summary 
In Minnesota, the federal, state and county or tribal 
governments are responsible to ensure core child 
welfare services. Basic child welfare services include 
child protecƟon, foster care, adopƟon and other child 
and family services. The goal of child welfare services is 
to promote the safety, permanency and well‐being of 
children.  
 
MSSA believes that Minnesota should guarantee that all 
children in the state: 
1.  Are safe from abuse and neglect (safety), 
2.  Live in permanent and stable homes where they are 

nurtured (permanency), and 
3.  Have the opportunity to reach their highest 

potenƟal (well‐being). 
 
Child Welfare Funding in Minnesota:  In 2005, funding to 
support child welfare in Minnesota was and conƟnues to 
be among the lowest in the naƟon and was allocated as 
follows:  
 
1.  County      47.7%     $214.9 million 
2.  Federal     35.6%     $175.0 million 
3.  State         13.7%     $80.7   million 
 
Minnesota is one of 12 states with a county‐
administered human services system. Minnesota relies 
more on local funding for child safety than any other 
state supervised, county administered system. Such a 
high reliance on county funding leads to child welfare 
funding and outcomes that vary considerably from 
county to county and which are unstable over Ɵme. The 
ability to protect and nurture our children should not 
vary based on geography within the state.  
 
In 2003 the Children’s and Community Services Act 
(CCSA) consolidated a number of state social services 
funding streams into one CCSA block grant. CCSA funds 
are now the primary source of state funding for child 
welfare in Minnesota. Since the block grant was enacted 
in 2003, the amount of CCSA funding has been 
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conƟnuously reduced by the state legislature. Because 
state and federal laws mandate child welfare services, 
county social service systems are required to provide 
these services. Therefore, any reducƟon in state child 
welfare funding simply increases the county share 
making Minnesota’s child welfare system even more 
reliant on county funding.   
 
Policy 
All children in Minnesota deserve safety, permanency 
and well being.  This cannot be achieved without 
invesƟng in a service system that is stable, adequately 
funded, accountable and demonstrates a level of 
commitment by state government that guarantees 
quality and consistency of services statewide. 
 
MSSA recommends that Minnesota establish a funding 
mechanism that will provide consistency and sustain, at 
a minimum, the current level of services that are 
available to support the safety, permanency and well‐
being of all Minnesota children.  
 
Changes to Minnesota’s child welfare system must:  
1.  Improve outcomes for safety, permanency and well‐

being 
2.  Improve the consistency and quality of child welfare 

programs from county to county 
3.  Provide a stable structure and funding base  
 
At a minimum, MSSA strongly encourages the Minnesota 
Legislature to protect Minnesota’s most vulnerable by 
opposing any state funding reducƟons to the CCSA block 
grant.  
 
4.  QUALITY, COMPREHENSIVE AND AFFORDABLE EARLY 
CHILDHOOD CARE & EDUCATION 
Research 
Children are Minnesota’s most important resource.  Cost 
benefit analyses have shown dramaƟc posiƟve results in 
child achievement as a result of Early Childhood Care and 
EducaƟon (ECC&E). 
 
1.  Nobel Laureate economist James Heckman and 

Senior Vice President and former Director of 
Research for the Minneapolis Reserve Bank, Art 
Rolnick have concluded that the opportunity for 
posiƟve returns in child achievement are the 
greatest for children in early learning seƫngs and 
that society “should invest a significant share of 
public resources in the very young.” 

2.  The above research shows that funds invested in 
early childhood educaƟon demonstrate a cost‐
benefit rate of $8.00 for every dollar invested.  

3.  According to the Casey FoundaƟon, “research shows 
that aŌer school and summer programs can 



reinforce and enrich the classroom experience, 
resulƟng in higher achievement and more posiƟve 
aƫtudes toward school, especially if they are 
aligned with school curricula. They also provide 
recreaƟonal acƟviƟes and chances to explore areas 
that tend to get short shriŌ during the regular 
school day, such as the arts.  

4.  For most children, the out‐of‐school hours represent 
a lost opportunity. The Minnesota School‐Age Care 
Alliance has said that school age care programs are 
also associated with beƩer school aƩendance, 
behavior and academic performance. 

 
ExecuƟve Summary 
Increasingly, studies and cost benefit analyses have 
shown that the early childhood period represents an 
area of enormous intellectual and physical growth but 
ironically with significant public under‐investment. A 
comprehensive approach to early childhood care and 
educaƟon will maximize the benefits obtained from each 
dollar spent by parents, along with the federal, state and 
local governments.  
 
Early childhood care and educaƟon has many faces.  As 
such, these services are diverse in nature and 
applicaƟon.  
1.  It is an economic development program for 

businesses and communiƟes. 
2.  It is an educaƟon program and school readiness 

program for children. 
3.  It is a work support program for parents. 
4.  It is a child welfare program devoted to prevenƟng 

both physical and developmental harm to children. 
 
Early childhood educaƟon funding must be stepped‐up 
so that low and moderate‐income families can have the 
access to early childhood educaƟon and provider 
preparaƟon is enhanced. Results need to be measured; 
programs should be integrated and perhaps 
consolidated where possible. Finally, consumer based 
incenƟves should promote use of early childhood and 
market strategies should inform consumer decisions. 
 
Policy 
Early Childhood Care & EducaƟon has long been 
recognized as a good that has external effects and public 
aƩributes. This is why government, at all levels, has 
historically supported public funding for ECC & 
educaƟon. Minnesota’s financial support of early 
childhood educaƟon and care has been substanƟally 
reduced in recent years.  Changes in childcare licensing 
and childcare subsidies have destabilized the system.  
The status quo in early childhood is unacceptable and 
reform is necessary. 

1.  Childcare Funding:  Recognize that working 
parents have become the norm and that funding 
quality childcare/preschool educaƟon is beyond 
the means of low‐income families and stresses the 
capacity of moderate and middle‐income working 
families.  

2.  Eligibility for childcare assistance programs:  Restore 
eligibility for low and moderate‐income families.  

3.  Funding:  Fully fund all eligible families. 
4.  Program/administraƟve simplificaƟon:  Support a 

childcare subsidy eligibility system that is simple, 
easy and understandable for the parents, providers, 
counƟes and the state.  

5.  Providers:  Enhance provider training and retenƟon.  
6.  New Models: Integrate early childhood programs.  
7.  Results:  Reward care that supports posiƟve child 

outcomes, such as safety and school readiness. This 
includes childcare assistance programs, state and 
federal tax credits and employer based pretax 
programs. 

 
5.  A NEW EMPHAISS ON PREVENTION AND EARLY 
INTERVENTION IN HUMAN SERVICES  
ExecuƟve Summary   
Over the last several years, due to ongoing budget 
pressures, prevenƟon and early intervenƟon programs 
and services have been reduced in order to maintain 
funding for “core” intervenƟon services.   Minnesota’s 
commitment to protect the most vulnerable of our 
ciƟzens and focus on short term results is criƟcal, but 
doesn’t address the long term well being and health of 
our ciƟzens.    
 
PrevenƟon acƟviƟes are designed to minimize the risks 
(and expenses of future illness, disability or dependence) 
and maximize opƟmal levels of funcƟoning, 
independence, health and family life.   Minnesota needs 
a new emphasis on such acƟviƟes that engage all 
sectors, including Human Services.   
 
PrevenƟon acƟviƟes also include new ways of engaging 
our populaƟon through technology, mass media and 
others.    AcƟviƟes include educaƟon and promoƟon of 
healthy family living, developing effecƟve monitoring 
and feedback systems and providing a conƟnuum of 
early and effecƟve services including care coordinaƟon/
case management.   Approaches designed to educate 
and promote earlier acƟon by the person/family at 
criƟcal points in Ɵme, save money in the long run, result 
in a healthier ciƟzenry, a more educated and producƟve 
workforce, a more saƟsfied family life and a more 
engaged society.    
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Policy 
A shiŌ from a reacƟve and intervenƟon system to a 
proacƟve, prevenƟon and early intervenƟon must be 
collecƟve and systemaƟc.  Funding for prevenƟon and 
early intervenƟon has been deemphasized in recent years 
leading to some very costly consequences. 
 
1.  MSSA recommends that a greater focus be placed on 

primary prevenƟon and early intervenƟon within the 
human services system and elsewhere. 
 The goal of primary prevenƟon is to reduce the 

number of adverse outcomes, such as, incidents 
of child abuse, specific diseases or injuries and 
usually involves a relaƟvely modest amount of 
resources for each person served.  

 The goal of secondary prevenƟon is to detect 
undesirable condiƟons at an earlier stage when 
there is not yet damage or the damage is minimal 
and reversible. 

 The goal of terƟary prevenƟon is to reduce the 
progression or modify the severity of a condiƟon 
that is already present and usually involves a 
higher level of resources for a smaller number of 
people. 

2.  MSSA recommends adopƟng prevenƟon techniques in 
every program and service and to communicate this 
expectaƟon to the public and all service providers. 
Accomplishing this will require the development of a 
comprehensive system for monitoring and assessing 
human services needs.   Such a system will enhance 
the ability of state agencies and community groups to 
focus on areas of highest priority for prevenƟon 
acƟviƟes. 
 Monitoring and assessment will help idenƟfy 

emerging problems at an earlier stage and 
encourage the development of targeted 
prevenƟon programs/services.  

 A beƩer system of monitoring would provide 
more reliable data for idenƟfying trends and for 
making decisions about prevenƟon prioriƟes. 

 PrevenƟon services that emphasize and support 
acquiring skills and knowledge provide some of 
the most important tools for enabling people to 
remain independent, self‐sufficient and healthy. 

3.  MSSA recommends a conƟnuum of care approach. 
Include elements of prevenƟon in most intervenƟon 
services.   

 A "conƟnuum of care" recognizes the complexity 
and diversity of human needs and the uniqueness 
of the individual. 

 The development of a conƟnuum begins with 
idenƟficaƟon of specific objecƟves.  The person, 
family, community and private sector should have 
primary responsibility, with the public systems 
serving as catalyst and facilitator, and only as 

funder and service provider when the private 
sector cannot do so efficiently or effecƟvely.   

 A care coordinaƟon/case management 
approach may also be used to ensure needed 
services are provided, coordinated, duplicaƟon 
is avoided and the likelihood of posiƟve 
outcome(s) is greater.     

 For persons needing extensive intervenƟon 
services a "case management" approach may be 
warranted to promote a consistent standard of 
care and cost containment where warranted. 

 
UlƟmately, an approach to service delivery that 
embodies both upstream, creaƟve measures to head off 
disease, infirmity, and social and economic hardship 
along with Ɵmely and appropriate intervenƟons is the 
kind of meaningful redesign that state government must 
invest in rather than reduce funding for out of short 
term financial expediency. 
 
6.  FAMILY PRESERVATION 
ExecuƟve Summary 
The Minnesota Legislature enacted the Minnesota 
Family PreservaƟon Act in 1985. The act is to assure that 
all children live in families that offer a safe, permanent 
relaƟonship with nurturing parents or caretakers. The 
act states that in order to help assure children the 
opportunity to establish lifeƟme relaƟonships, public 
social services must strive to provide culturally 
competent services directed toward prevenƟon of family 
breakup, restoraƟon of children to family living, adopƟon 
where necessary and feasible, adequate care out‐of‐
home where reunificaƟon or adopƟon are not possible 
and adequate funding to accomplish these objecƟves. 
 
Policy 
In 1985 with passage of the Minnesota Family 
PreservaƟon act, the Minnesota Legislature required the 
following:  
1.  PrevenƟng the unnecessary separaƟon of children 

from their families by idenƟfying family problems, 
assisƟng families in resolving their problems and 
prevenƟng breakup of the family if it is desirable and 
possible;  

2.  Restoring to their families children who have been 
removed, by conƟnuing to provide services to 
reunite children and their families;  

3.  Placing children in suitable adopƟve homes in cases 
where restoraƟon to the biological family is not 
possible or appropriate; and  

4.  Assuring adequate care of children away from their 
homes in cases where the child cannot be returned 
home or cannot be placed for adopƟon.  

 
Family preservaƟon services typically include home‐
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based counseling/therapy, crisis‐intervenƟon response 
programs, family and life management skills and early 
intervenƟon programs. Family preservaƟon services serve 
to prevent iniƟal placements, as well as to reunite families 
should placement occur and to prevent future placements 
of the child or their siblings. In the end this saves money. It 
costs significantly more money to place a child and 
maintain a child in out‐of‐home placement (foster care, 
juvenile detenƟon centers, etc.) than it does to provide a 
family with home‐based services, which could prevent that 
placement by improving the child’s home situaƟon.  
1.  MSSA supports increasing and maintaining funding for 

family preservaƟon and home‐based services, 
especially preventaƟve services. 

2.  MSSA supports Family PreservaƟon programs 
specifically addressed in the Children and Community 
Services Act (CCSA) and, as addiƟonal funding 
becomes available, a porƟon of these funds be 
dedicated to family preservaƟon and home‐based 
services versus having these services vie for funding 
with other community services. 

3.  MSSA opposes cuts to family preservaƟon and home‐
based services funding and to legislaƟve iniƟaƟves that 
serve to redirect family preservaƟon funding to non‐
family programs. 

 
7.  TRANSITION OF YOUTH TO ADULTHOOD   
ExecuƟve Summary 
The transiƟon from adolescence to adulthood is a 
challenging Ɵme in which the young person is called upon 
to make complex decisions about schooling, work, 
finances, and personal relaƟonships. For young adults 
(ages 18‐21) living in foster care or other non‐family 
seƫngs, this phase of life poses even greater challenges as 
they oŌen face unemployment, underemployment, and 
discriminaƟon when they enter the workforce. Adding to 
these challenges, youth with mental health needs oŌen 
find it difficult to find or maintain services they need to 
successfully transiƟon to adulthood including mental 
health treatment, employment and vocaƟonal 
rehabilitaƟon, and housing. 
 
Minnesota’s system for transiƟoning and supporƟng older 
youth is incomplete and under‐funded.  MSSA 
recommends that in addiƟon to SELF funding for pre‐adult 
transiƟon planning and certain educaƟonal grants, that the 
Legislature provide a 50% match in state funding for all 
youth transiƟon services with DHS becoming a full partner 
with counƟes at improving outcomes.  PrevenƟng 
homelessness, reducing prison rates, improving educaƟon 
levels, etc. are all areas needing improvement. Increased 
investments in school‐based preparatory experiences, 
career preparaƟon, work‐based learning experiences, 
youth development, leadership training, mentorship 
programs and supporƟng family involvement (if 
appropriate) are all pathways for greater levels of success. 

Policy 
Young adults (ages 18‐21) living in foster care or other non‐
family seƫngs oŌen face unemployment, 
underemployment, and discriminaƟon when they enter the 
workforce. In addiƟon, transiƟoning youth with mental 
health problems need help finding and accessing mental 
health and vocaƟonal services and housing.  Accessing such 
services will help assure a successful transiƟon for these 
youth but will come at a cost that must be born from a 
broad base of funding. 
 
The business case for improving State funding for youth 
transiƟon services includes:  
1.  Improved educaƟonal outcomes leading to higher 

workforce outputs, 
2.  Reduced homelessness and dependency, and 
3.  Reducing jail and prison (crime) rates. 
 
Closing service gaps and providing 50% funding for services 
to this vulnerable populaƟon by the Legislature can help 
assure a full partnership through the Department of 
Human Service with counƟes, schools and many other 
providers.  Adolescents from non‐tradiƟonal home seƫngs 
should be given every opportunity to succeed and make a 
seamless transiƟon into mainstream society. 
 
8.  MINNESOTA FAMILY INVESTMENT PROGRAM (MFIP) 
ExecuƟve Summary   
MSSA is commiƩed to the success of Minnesota Family 
Investment Program (MFIP) and its fundamental goal of 
ensuring that families leave financial assistance and 
achieve self‐sufficiency through employment with a stable 
income. We share the concern of state policy makers and 
other organizaƟons that some families will not achieve 
true self‐sufficiency within the 60‐month Ɵme limit of the 
MFIP program. Many MFIP families reach their 60‐month 
Ɵme limit each year.  
 
Policy 
MSSA supports legislaƟve iniƟaƟves that will ensure that 
families conƟnue to move towards self‐sufficiency, while 
recognizing that for some families, 60 months may not be 
sufficient to achieve this goal and that an appropriate 
safety net must be provided to assist those who are unable 
to become fully self‐supporƟng within 60 months.  Key 
elements in proposed self‐sufficiency legislaƟon should 
include the following:  
1.  Restore 125% of poverty as the exit point from MFIP. 
2.  Maintain incenƟves for work. 
3.  Improve training and educaƟonal resources.  
4.  Provide addiƟonal funding support to employment 

services providers to more effecƟvely work with MFIP 
families. 

5.  Support an emphasis on high quality and available 
childcare.  

6.  Toughen sancƟons to strengthen consequences for 
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families that are not complying with program 
requirements as a means to moƟvate parents to go to 
work yet accomplished in a manner that will not 
penalize children in the process. 

7.  Rethink strategies to prevent teen pregnancy. 
8.  Improve local capacity for early childhood care/

educaƟon. 
9.  Improve local capacity for the needs of families at risk 

of child maltreatment. 
10.  Appropriate adequate state and MFIP funds to ensure 

these key elements can be implemented on a 
statewide basis. 

11.  Provide a safety net for those that are doing the best 
they can.  

 
9.  Hunger in Minnesota 
ExecuƟve Summary 
Minnesota is facing a hunger problem brought about by 
the convergence of the stagnant economy, low rates of 
parƟcipaƟon in SNAP (Supplemental NutriƟon Assistance 
Program—formerly Food Stamps), and the inability of the 
charitable sector to meet the daily nutriƟonal needs of 
everyone who is unable to secure enough food.  Research   
reveals that low income children, elderly and disabled 
individuals, the working poor and families are missing one 
in ten meals.  Inadequate nutriƟon is compromising their 
health, their ability to learn and their ability to perform in 
the workplace.  Although the charitable sector is ramping 
up its efforts, the relaƟvely low SNAP enrollment in 
Minnesota remains a maƩer of serious concern.  There are 
significant administraƟve improvements that could bring 
about higher enrollment in SNAP at less cost.  These 
program improvements require the collaboraƟon of county 
governments and the Minnesota Department of Human 
Services and include updated messaging to potenƟal 
parƟcipants – especially the elderly ‐ simplified applicaƟon 
forms, online applicaƟons, access through “many doors,” 
updaƟng or replacing MAXIS, etc.  The 2011 Legislature 
enacted serious Service Delivery Redesign measures as 
ArƟcle 9 of the Omnibus Health and Human Services Act.  
ParƟcipaƟon in and administraƟon of SNAP and health care 
are expected to improve with effecƟve implementaƟon. 
 
Policy 
Despite a significant increase in SNAP outreach and 
parƟcipaƟon year over year, from 368,000 to more than 
500,000, Minnesota sƟll ranks in the boƩom quarƟle 
among states for parƟcipaƟon.  Enactment of Service 
Delivery and Redesign in 2011 could improve overall 
performance over Ɵme if the DHS and counƟes use exisƟng 
electronic databases to verify eligibility and adopt already‐
proven on‐line applicaƟon systems for mulƟple programs.  
In order to achieve these improvements, however, it is 
important that the service redesign measures be fully 

implemented in ways that maximize the results for 
parƟcipants and the counƟes.   
      
MSSA recommends collaboraƟon in and support of 
implemenƟng the following improvements to the SNAP 
program outlined in the 2011 Service Redesign 
legislaƟon:  
1.  Simplify reporƟng 
2.  Waive face‐to–face interviews for applicaƟon and 

recerƟficaƟon 
3.  Combined/simplified applicaƟon 
4.  Accept applicaƟons and recerƟficaƟon by fax 
5.  Restructure up‐front local office procedures where 

necessary 
6.  ShiŌ to workload/task based systems (such as case 

banking) 
7.   Increase accessibility by locaƟng SNAP workers 

throughout the community 
8.   Changes in office hours to increase accessibility for 

applicants 
9.   Use on‐line applicaƟons 
10.   Use on‐line eligibility pre‐screening 
11.   Complete applicaƟon with on‐line signature 
12.   Apply for mulƟple programs simultaneously 
13.   Modernize MAXIS and include document imaging 

and electronic case files 
14.   Mandate data sharing among large systems 
15.   Support collaboraƟons or iniƟaƟves that  maximize 

economies of scale 
 
The Department of Human Services and the Minnesota 
Legislature should consider raising the standard uƟlity 
allowance.  This would parƟcularly benefit low‐income 
seniors to conƟnue to live in their homes and it would 
help off‐set the impact of lower funding for Low Income 
Home Energy Assistance Program (LIHEAP). 
 
10.  MENTAL HEALTH 
ExecuƟve Summary 
Over the past decade Minnesota has parƟcipated in a 
process of deinsƟtuƟonalizaƟon of the mentally ill with 
varying results. Some of the posiƟves include more 
normalized living and work seƫngs for persons suffering 
serious and persistent mental illness (SPMI), 
development of many community based treatment 
alternaƟves and community supports helping to maintain 
mentally ill individuals in a stable environment, and a 
near complete end to the residenƟal state hospital based 
system of care.  On the other hand, a number of issues 
remain and may be worsening.  Some of these include an 
uneven distribuƟon of services, both community based 
and state supported, a lack of knowledge about and 
planning for jail populaƟons that are more mentally ill 
than criminal, the emerging needs of the elderly mentally 
ill, a conƟnued struggle with dual diagnosis paƟents 
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especially where chemical use is a factor, Community 
Behavioral Health Hospitals (CBHH) that funcƟon as an 
independent system, housing dislocaƟons and others.  
Minnesota is also at a cross‐road with funding of mental 
health services.  With the effecƟve dismantling of the 
GAMC program in many areas, along with reduced grants‐
in‐aid to counƟes, payments to physicians and other health 
care suppliers, the mental health “system” is at high risk 
for collapse. 
 
Policy 
Minnesota is in serious need of mental health reform once 
again. Fundamentally this means a compleƟon of the 
process of deinsƟtuƟonalizaƟon that was started over a 
decade ago, as well as addressing issues such as housing, 
employment, healthcare, and others that either preceded 
deinsƟtuƟonalizaƟon reform or are emerging issues. 
 
A review of the literature and the experience of other 
states reveals many examples of good planning, best 
pracƟces and successful iniƟaƟve.  For the purposes of this 
policy, we call for: 
1.  An overhaul of and comprehensive funding of the 

mental health system in Minnesota, including 
expanded use of tele‐mental health. 

2.  A statewide review and comprehensive plan of acƟon 
in conjuncƟon with the Department of Human 
Services, the Department of CorrecƟons and the 
Department of Management and Budget of the jail‐
based mental health issue 

3.  Reform of the CBHH’s and the community based 
system into a single, integrated whole along with 
sufficient addiƟon and distribuƟon of CBHH beds and 
the staff to manage them 

4.  Training for providers who work with older adult 
mentally ill persons, 

5.  A system‐wide upgrade of diversity educaƟon and 
training in this field including law enforcement 

6.  A new partnership with primary care and a holisƟc 
view of mental health 

7.  PromoƟon of increased integraƟon and parity 
between physical health and mental health to beƩer 
address individual needs 

8.  Further develop the strength‐based, person‐centered, 
harm reducƟon models that Minnesota has been 
moving toward to include sufficient and appropriate 
treatment & supports, medicaƟon management, case 
management/care coordinaƟon, protecƟon and 
advocacy, health care, housing, family & friends, 
educaƟon, leisure & recreaƟon, psychiatric 
rehabilitaƟon, AsserƟve Community Treatment (ACT) 
and crisis teams, personal trust, personal 
responsibility, peer support, meaningful work, income 
support, community mobility, and community groups 
& organizaƟons uniformly and statewide 

11.  MINNESOTA HEALTH CARE ISSUES 
ExecuƟve Summary 
The current environment for healthcare funding and 
delivery is a complex mixture of services and funding 
mechanisms yielding mixed results for consumers and 
providers while threatening to overwhelm the exisƟng 
private and public systems financing health care.  For the 
first Ɵme in recent history the number of persons not 
covered by health insurance (including public programs) 
has topped 10% in Minnesota.  CounƟes are deeply 
involved in many aspects of healthcare financing and 
delivery and when the healthcare system changes or is 
impacted, counƟes are directly affected.  The State of 
Minnesota has an obligaƟon to provide or assure access to 
all persons including indigent single adults, maintain 
quality and safety through monitoring, incenƟves and 
transparency, and to keep costs in hand and check medical 
inflaƟon through appropriate mechanisms designed to 
achieve maximum populaƟon health status and outcomes. 
 
Policy 
County social service agencies are directly involved in the 
health care system as gatekeepers, providers, quality 
assurance watchdogs, and as purchasers. MSSA 
acknowledges that in addiƟon to efforts made by county 
social service agencies, within and beyond MSSA’s circle of 
influence, it is only through the acƟons of other interested 
parƟes and most specifically the Legislature that 
meaningful, comprehensive health care reform will occur. 
MSSA believes that a comprehensive approach to health 
care in Minnesota is the overall strategic focus that offers a 
single level of care for all ciƟzens, that promotes a high 
level of health status among the populaƟon, and that 
creates incenƟves for cost containment and coverage 
inclusion.  
 
The current system also creates access issues because of 
affordability as well as uneven geographical coverage by 
health plans and providers. The health care system will 
conƟnue to provide care that is unaffordable, inefficient 
and/or inaccessible to many Minnesotans. Health 
outcomes will conƟnue to decline. The status quo is 
unacceptable and reform is necessary.  
 
MSSA supports the work of others in the following 
areas, toward the goal of meaningful, comprehensive 
health care system reform:   
1.  Take advantage of the new Federal Health Care 

Reform where possible, 
2.  InvesƟgate the benefits of joint purchasing strategies 

now known as “exchanges,” 
3.  Streamline eligibility and standardize benefits for 

Minnesota Healthcare Programs, 
4.  MSSA supports the 2011 decision to apply for early 

entry into Medical Assistance for childless adults, 
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5.  Expand coverage and access to all Minnesotans, 
especially children, 

6.  Improve quality and safety through monitoring, 
incenƟves and transparency, 

7.  Encourage, support and expand county based 
purchasing statewide as a sole source payor opƟon.   

 
12.  AGING 
ExecuƟve Summary 
The aging trend has many implicaƟons for state and local 
governments, businesses and individuals. One view has it 
that health care costs will conƟnue to be a major issue as 
boomers develop cancer, diabetes, heart disease and other 
chronic diseases. Employers will need to replace and train 
the large numbers of people who will be reƟring. And, as 
boomers reƟre and their incomes decrease, income tax 
revenues may have trouble keeping pace with the demand 
for services.  Another view describes a future where 
wavelets of age cohorts will course through the 
demographic profile over the next 30 years bringing 
increased richness to the social environment, wisdom, 
maturity and talent to business and cultural environments, 
and the potenƟal for increased social and economic 
resources.  Whether the glass is half full or half empty, 
what is clear from the State Demographers office and 
others is that over the next 10 years the fastest growth in 
Minnesota will be for ages 55 to 69 and over the next 25 
years the fastest growth in Minnesota will be for ages over 
65 and that such growth is uneven and varies widely across 
the state. 
 
Such growth has implicaƟons for a number of domains 
including transportaƟon, human services, public safety, the 
workforce, housing, health care, ancillary public services, 
tax policy and civic engagement.  A deeper look at 
demographics show steep variaƟons in aging trends from 
county to county and community to community at the 
same Ɵme as counter‐trends in overall populaƟon growth 
may also exist.  As examples, southwest Minnesota 
counƟes look very different in trend lines from the metro 
suburbs or in turn the growth corridor from Rochester 
through the Twin CiƟes to Brainerd as different from the 
Arrowhead. 
 
Accordingly, MSSA recommends a new system of research 
based informaƟon gathering to anƟcipate and understand 
the potenƟal impacts of changing age demographics 
focusing on individual counƟes and communiƟes and to 
posiƟon them to foster healthy aging among their seniors 
through effecƟve public policy. 
 
Secondly, in the short term, the State of Minnesota 
through its state agencies and the Minnesota Legislature 
must promote robust, nimble and effecƟve policy iniƟaƟves 
and funding mechanisms to meet current needs and 

challenges of the changing aging populaƟon. 
 
Policy 
As counƟes and their various communiƟes begin to 
confront the issues and opportuniƟes surrounding aging 
demographics, it has become apparent that research 
based planning along with public dialogue is a necessary 
requirement for understanding and planning for a 
variety of domains, their development and impacts.  The 
Minnesota Legislature should take the lead in seƫng up 
a process for achieving this goal and direct the process 
by which it is accomplished. 
1.  The Minnesota Legislature should foster and 

encourage counƟes and communiƟes to engage in 
informaƟon based planning projects. 

2.  The Minnesota Legislature should fund these efforts. 
3.  The Departments of Human Services the, 

Department of Health and the State Demographer’s 
Office at a minimum should support, encourage and 
coordinate these efforts with the Minnesota Board 
on Aging acƟng as lead agency. 

4.  The above efforts should generate progress reports 
to the Legislature in successive years through 2015. 

 
There are a variety of issues that need immediate 
aƩenƟon as developments occur in the current system 
serving elderly persons: 
1.  In the process of reducing the number of elderly 

people who live in nursing homes and who see living 
in the community as the norm, there are restricƟons 
limiƟng the availability of services such as limited 
waiver growth and eligibility changes to state plan 
benefits like PCA services: 
 DHS should seek new Federal waivers to give 

families and individuals more opƟons for home 
and community based services. 

 Minnesota should support funding and policies 
of prevenƟon and early intervenƟon that 
support healthy aging throughout the life span. 

2.  CounƟes serve a vital role through Comprehensive 
Assessment in keeping people in the community 
seƫngs; however funding formulas are changing 
puƫng at risk county reimbursement for their 
mandated funcƟons.  The State of Minnesota should 
assure adequate financing of Comprehensive 
Assessment and related acƟviƟes. 

3.  Minnesota has shiŌed funding from counƟes to 
health plans for Elderly Waiver services yet the 
counƟes role as service provider is sƟll undefined. 
 There is a need for counƟes to be involved in 

quality assurance and home and community 
based long‐term care network development, 

 There currently is no funding source for these 
funcƟons 

4.  Managed Care OrganizaƟons use their own forms 
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instead a common format.  This complicates care for 
case managers and effects Ɵmeliness and quality of 
services. 
 DHS should develop uniform processes for 

counƟes and plans 
 DHS and the Legislature should promote policies 

for flexible housing with services to ensure quality, 
availability, affordability, accessibility, and 
consumer choice 

5.  There are a number of inefficiencies in the current 
system, in parƟcular related to people either entering 
nursing homes or leaving them.   DHS should analyze 
the mulƟple processes currently mandated to make 
the system more effecƟve and efficient. 

 
The Legislature should remove the administraƟve penalty 
for the late submission of PCA screenings as the 
Comprehensive Assessment is the replacement for the PCA 
assessment thereby eliminaƟng the need for this penalty. 
 
DHS projects 2020 and 2030 have demonstrated that there 
are individuals that are not adequately preparing 
financially for the care they will need as they age.  DHS and 
the Legislature should encourage policies that expand the 
availability of long term care insurance and other strategies 
that promote planning for future health care needs. 
 
13.  ELDER JUSTICE 
ExecuƟve Summary 
MSSA calls for a public policy that advocates fair and 
adequate services for families and disabled individuals who 
rely on the human services infrastructure for basic support. 
In Minnesota and the naƟon, the issue of vulnerable adult 
and elder abuse has been invisible to most of society and 
reports of abuse, neglect and exploitaƟon conƟnues to 
increase as the populaƟon ages.  By 2030 the number of 
Minnesotans over the age of 65 will double rising to 1.3 
million. Elder jusƟce means assuring an adequate public‐
private infrastructure and resources to prevent, detect, 
treat, understand, and intervenƟon in and prosecuƟon of 
both elder and vulnerable adult abuse, neglect and 
exploitaƟon. Every person has the right to be free of abuse, 
neglect and exploitaƟon. MSSA supports the creaƟon, 
operaƟon and funding of Adult ProtecƟon Service (APS) 
Teams in every county in Minnesota.  APS teams 
strengthen the collaboraƟon with social, medical and legal 
systems to assure elders and vulnerable adults can live 
safely in their community.  
 
Policy 
In 2010 the Federal Government passed the Elder JusƟce 
Act (EJA). The EJA authorized funding for both state and 
federal efforts to prevent, detect, treat, intervene in, and 
prosecute elder abuse, neglect, and exploitaƟon; and to 
protect elders with diminished capacity while maximizing 

their autonomy. These funds, while authorized, have not 
yet been appropriated.  
 
MSSA supports the appropriaƟon of these Federal funds 
through the EJA to establish the creaƟon of:  
1.  Federal Elder JusƟce CoordinaƟng Council  ‐ the 

Council shall make recommendaƟons to the Secretary 
for the coordinaƟon of acƟviƟes of the Department of 
Health and Human Services, the Department of 
JusƟce, and other relevant Federal, State, local and 
private agencies and enƟƟes, related to elder abuse, 
neglect and exploitaƟon and other crimes against 
elders. 

2.  Forensic Centers ‐ Operate staƟonary and mobile 
forensic centers, to develop forensic experƟse 
regarding, and providing services relaƟng to, elder 
abuse, neglect and exploitaƟon. 

3.  Grants to States for Adult ProtecƟve Services ‐ Funds 
will supplement not supplant current expenditures 
for Adult ProtecƟve services in the State. 

4.  Grants to Long‐Term Care Ombudsman Program for 
training ‐ Improve capacity for Long‐Term Care 
Ombudsman Program to respond to and resolve 
complaints about abuse and neglect. 

5.  Federal Advisory Board on Elder Abuse, Neglect, and 
ExploitaƟon ‐ to create short‐ and long‐term 
mulƟdisciplinary strategic plans for the development 
of the field of elder jusƟce and to make 
recommendaƟons to the Elder JusƟce CoordinaƟng 
Council. 

 
14.  LONG TERM CARE (LTC):  COMMUNITY SUPPORT 
OVER INSTITUTIONAL MODELS 
ExecuƟve Summary 
MSSA supports conƟnuing the commitment to a more 
common sense approach to services for seniors and 
persons with disabiliƟes. Such a community‐based 
system envisions common‐sense programs and funding 
aimed at providing incenƟves to keeping and 
maintaining elderly and disabled persons in their own 
homes in the community.  Such measures include in‐
home meals, congregate social gathering, adequate 
“waiver” funding, aligning funding with expected 
outcomes, housing with services, community based 
planning and collaboraƟon, affordable housing, LTC 
insurance opƟons and effecƟve case management, 
assessment and placement. 
 
Policy 
MSSA supports the conƟnued movement toward a 
sustainable system of long‐term care that promotes cost 
effecƟve community supports over insƟtuƟonal models 
when possible. This would include the following:  
1.  Maintain adequate funding for community services.  
2.  Maintain the AlternaƟve Care Program to keep low‐
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income elders in their own homes rather than more 
expensive congregate seƫngs or nursing homes.  

3.  Sufficient funding for AlternaƟve Care (AC) programs, 
Community AlternaƟves for Disabled Individuals/
TraumaƟc Brain Injured (CADI/TBI) waiver programs, 
and Elderly Waiver (EW) programs so counƟes can 
respond to the dual pressures of responding to growth 
in the aging and disabled populaƟon and the 
expectaƟon that persons will move from nursing 
homes into community seƫngs.  

4.  As an alternaƟve approach to reducing costs, evaluate 
all opƟons on the conƟnuum of care in order to 
support people to stay in their own homes and 
communiƟes whenever possible. 

5.  Revisit quickly enacted budget strategies that have 
had many unanƟcipated and unintended 
consequences, some of which may actually increase 
overall state costs. 

6.  Capping the number of persons receiving certain 
waivers is promoƟng the use of more expensive 
insƟtuƟonal care.  Also significant is the cost that has 
been incurred in assessing persons under 65 in nursing 
homes for which community care is not available or 
feasible (persons in comas or who have hospice in a 
nursing facility, etc). 

7.  Promote long‐term soluƟons that can reduce 
dependency on publicly funded programs. 

8.  Encourage the State to join the counƟes in advocaƟng 
for Federal Medical Assistance funding for the room 
and board costs of community alternaƟves, not just for 
insƟtuƟonal level care. 

9.  Advocate for affordable housing resources to be 
devoted in part to the development of affordable 
housing for seniors and persons with disabiliƟes.  

10.  Develop funding for new community care projects such 
as Healthy Seniors related to the decreasing use of 
nursing homes.  

11.  Support the expansion of employer‐based and other 
group purchasing approaches to long‐term care 
insurance along with standardized policies enabling 
consumers to make good choices so that the general 
populaƟon is more self sufficient in older age. 

12.  Promote comprehensive physical and emoƟonal risk 
assessments of individuals, caregivers and 
environments for waiver recipients.  

 
15.  A STRONG LOCAL PUBLIC HEALTH SYSTEM PROTECTS 
MINNESOTANS   
ExecuƟve Summary  
ProtecƟng and promoƟng the health of the public is a 
fundamental responsibility of government at the federal, 
state and local levels. Minnesota’s public health system has 
been long regarded as one of the strongest in the naƟon. 
Unfortunately, in recent years, funding cuts coupled with 
increased, unfunded mandates have undermined the 

ability of local public health departments to provide 
basic public health services.  
 
Policy  
To meet the needs of Minnesota’s ciƟzens, the local 
public health system requires substanƟal support from 
the Legislature. MSSA believes that a responsive public 
health system is essenƟal in promoƟng a healthy 
populaƟon through prevenƟon and the containment of 
threats to public health that compromise the well‐being 
of Minnesotans.  
 
MSSA supports sufficient and stable state funding to 
maintain essenƟal acƟviƟes, local public health 
emergency planning, preparedness and response, and a 
stable public health infrastructure. Specifically, 
Community Health Services (CHS) funding, which has not 
been increased since 1996, must be increased, indexed 
for inflaƟon and integrated into the local public health 
block grant.  
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CHILD CARE 
   
1.  Basic Sliding Fee Entry Level 
DescripƟon: Currently, to be eligible for basic sliding fee 
childcare, an applicant’s household income must be 
equal to or less than 175% of the federal poverty 
guidelines. Once found eligible, they remain income 
eligible unƟl they are over 250% of the federal poverty 
guidelines. Any family applying for childcare assistance, 
whose income is between 175% and 250%, are denied 
assistance to help reduce their financial burden, thus 
being penalized for working more hours or receiving a 
higher rate of pay at entry level than those allowed to 
work their way off childcare assistance.  
  
Affected Statute(s)/Rule(s): Health & Human Services 
Bill 2003‐ Sec. 14, Subd. 1 (3) 
  
Consequence of No Change: In an effort to gain 
eligibility for childcare assistance, families may choose to 
reduce their work hours or quit their jobs.  Families are 
more likely to choose unlicensed providers that may not 
be considered quality care or we may see an increase in 
children not receiving any child care while the parents 
are at work or in school. 
  
Fiscal Impact: Yes 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: Change the basic 
sliding fee entry level to be equal to or less than 250% of 
federal poverty guidelines and increase state 
appropriaƟon to allow for this change. 
  
2.  Background Studies in Licensed and Legal 
Unlicensed Family Child Care 
DescripƟon: Oppose moving the background studies 
from the counƟes to DHS. 
  
Affected Statute(s)/Rule(s): 245C, 245A, 9502.0300 – 
9502.0445 
  
Consequence of No Change: Increased risk to children in 
care, due to use of non‐social work staff looking only at 
convicƟon data and maltreatment determinaƟon (no 
invesƟgaƟon of counƟes could conƟnue to bear cost of 
studies family system issues; also, providers may not 
report household changes to DHS because of increase in 
cost to providers.  Also puts staff at increased risk of 
safety, because in the event of a disqualificaƟon, staff 
will not be told the nature of the disqualificaƟon, but will 
be required to make a recommendaƟon of “set aside,” 
“not set aside,” or “variance granted”). 

  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: Keep background 
studies at the county level to ensure the safety of 
children in family child care and legal unlicensed care.   
  

CHILD SUPPORT 
  
3.  Stop Interest Charging Not Required by Federal Law 
Simplify Program 
 DescripƟon:  County staff is spending Ɵme manually 
performing complex calculaƟons and adjustment in 
performing account reconciliaƟon when there is interest 
charged.  It is also difficult in interstate cases because of 
the inconsistent rates, not charging on incoming ones, 
lack of enforcement from other states. 
  
Simplify program for county and state in eliminaƟng the 
manual work involved in maintaining interest charges on 
child support cases.  
  
DisconƟnue interest accrual on child support arrears and 
docketed judgments owed. 
  
Remove all interest on exisƟng balances. 
  
When enforcing interstate cases Minnesota counƟes 
send out a Uniform Interstate Family Support Act 
peƟƟon for enforcement to other states. Some states 
like Texas or South Dakota refuse to collect interest. 
They close cases as paid in full and Minnesota is unable 
to collect the remaining balance (most of which we show 
as principal). This is adding large amounts of debt to 
those already uncollecƟble cases. 
  
Interest really adds to the complexity when doing retro 
modificaƟon adjustments or manual calculaƟons on 
arrears.  CounƟes are supposed to go back and compute 
the interest back to the date the suspension started and 
have no way of doing this other than manual 
calculaƟons  So, this could be a situaƟon whereby you 
could be re‐compuƟng  interest for many months or 
years, depending on how long the interest suspension 
has been going on. And interest rates change each year 
as well. 
  
Consequence of No Change: ConƟnue to lose federal 
incenƟve dollars and reduced worker producƟvity  
  
Fiscal Impact: Increase Federal IncenƟve dollars and 
worker producƟvity 
  

MSSA’s 2012 LegislaƟve Proposals 
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based cooperaƟve agreements. 
5.  Average cost per case and caseloads per FTE must 

be comparable from county to county. 
6.  The enƟƟes responsible for administering the 

program must be held accountable for achieving 
outcomes. 

7.  Cost‐effecƟveness must always be a consideraƟon. 
  
MSSA embraces and recommends improvements to the 
Minnesota Child Support Enforcement program that are 
aligned with the Guiding Principles outlined above.  
Develop improvements through an authenƟc and 
collaboraƟve effort between the Minnesota Department 
of Human Services, counƟes, the courts, and county 
aƩorneys because of the criƟcal role each plays within 
the current delivery model. 
  
Consequence of No Change: The need for improvements 
that enhance the Child support program. Declines in the 
program’s cost effecƟveness, and the aging of the 
statewide child support computer system, PRISM, have 
triggered the need to analyze the business processes 
used to administer the current program, as well as the 
state‐supervised, county‐administered model of service 
delivery. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: Support, in 
conjuncƟon with the service delivery commiƩee, the 
most effecƟve model that provides accessible, 
affordable, effecƟve, efficient, consistent, respecƞul 
services for the children of MN and their families.  
Develop improvements through an authenƟc, 
collaboraƟve effort between the Minnesota Department 
of Human Services, counƟes, courts, and county 
aƩorneys because of the criƟcal role each plays within 
the current delivery model. 
   
5.   Support Changes to CooperaƟve Agreements with  
IV‐D Agencies 
 DescripƟon:  In order to achieve the goals of the 
program and control costs, cooperaƟve agreements 
need to clearly set out the roles of Minnesota Child 
Support Department, local County AƩorneys, local IV‐D 
Agencies (typically local county human service agencies).  
The agreements need to set clear expectaƟons of all 
parƟes and penalƟes for not meeƟng expectaƟons.  
Agreements across the state should have a standardized 
formula to calculate the costs associated with the 
services contracted for and cost per case must include, in 
some fashion, an evaluaƟon of the standard of living in a 
locality unless there will be standard wages and other 
expenses in all locaƟons.  Difficulty of caseloads must be 
factored into the evaluaƟon of performance as well. 
  
This could be accomplished without legislaƟve changes. 

MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: Stop interest charging‐
not required by federal law 
  
4.  Support the Most EffecƟve Model that Provides 
Accessible, Affordable, EffecƟve, Efficient, Consistent, 
RespecƟve Services for the Children of Minnesota and 
Their Families 
DescripƟon:  Minnesota’s child support enforcement 
program is in need of improvements that enhance the 
program’s cost effecƟveness, improve statewide 
uniformity, upgrades the computer system and build 
upon the facets for the current delivery model that have 
proven effecƟve. Such improvements must be developed 
through an authenƟc, collaboraƟve effort between the 
MN Department of Human Services, counƟes, the courts 
and county aƩorneys because of the criƟcal role each 
play within the current delivery model. To maximize the 
public value generated by the current system and to 
improve upon specific recommendaƟons developed 
from the Business Process Redesign (BPR) and the 
Analysis Service Delivery Model (ASDM) studies recently 
completed by the State, any changes to the current 
program must be aligned with the key guiding principles 
outlined below. 
  
The MN Child Support Enforcement Program (CSEP) has 
been a naƟonal leader and historically performed well in 
4 of the 5 federal performance standards, in comparison 
to other states. Nevertheless, recent declines in the 
program’s cost effecƟveness, and the aging of the 
statewide child support computer system, PRISM, have 
triggered the need to analyze the business process used 
to administer the current program, as well as the state‐
supervised, county‐administered model of service 
delivery. The Business Process Redesign idenƟfied a 
significant number of key areas where changes in 
policies and pracƟces, as well as automated system 
enhanced may lead to specific, measurable program 
improvements and outcomes for clients. 
  
Based on the data gathered to date, MSSA believes it’s 
appropriate for the child support enforcement program 
to change if system and policy enhancements are aligned 
with following principles: 
1.  Client service, access and posiƟve outcomes must 

conƟnue to be a top priority. 
2.  Changes must emphasize ways to enhance what 

works well in the current system while invesƟng in 
changes to components of the program that are less 
effecƟve. This includes investments in improved 
technology to enhance uniformity, consistency, 
efficiency, cost‐effecƟveness and outcomes.  

3.  Statewide uniformity and conformance with state 
law and policies must be improved.  

4.  Costs must be contained through stronger outcome 
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Changes in the IV‐D CooperaƟve agreement are currently 
being discussed in the Child Support Service Delivery 
CommiƩee and we expect that this commiƩee will be 
making recommendaƟons to make the agreement more 
robust and clear in the responsibiliƟes, roles and 
expectaƟon of all parƟes involved in the child support 
process  
  
Consequence of No Change: ineffecƟve cooperaƟve 
agreements, and inconsistency in the delivery of 
responsibiliƟes, unclear expectaƟons. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: Support changes to 
cooperaƟve agreements with IV‐D agencies CooperaƟve 
agreements need to be standardized for all counƟes.  
CooperaƟve agreements need to clearly set out the roles 
of all parƟes, clearly define expectaƟons and penalƟes 
and use a standard formula to calculated costs 
contracted for.  
  
6.  AdministraƟve Equality of Medical Support 
ObligaƟons 
DescripƟon:  Right now, if the non Custodial Parent is 
ordered to carry medical and/or dental insurance and 
the custodial parent is ordered to reimburse a porƟon of 
that insurance premium, and the non Custodial Parent 
doesn’t carry the insurance, the custodial parent’s 
reimbursement obligaƟon can be administraƟvely 
removed. 
  
In effect, if the child support obligaƟon is $300.00 per 
month and the custodial parent’s porƟon of the 
premium is $50.00, the non‐custodial parent pays a net 
child support of $250.00 per month.  If the non‐custodial 
parent doesn’t carry the insurance, the offset is removed 
and the child support amount goes back to $300.00 per 
month. 
 
In the opposite scenario, where the Custodial Parent is 
ordered to carry medical and/or dental insurance and 
the non‐custodial parent is ordered to reimburse a 
porƟon of that insurance premium and the custodial 
parent doesn’t carry the insurance then the non‐
custodial parent has to file a moƟon to modify the court 
order to have the obligaƟon removed. There is no state 
law allowing the administraƟve removal of this cost. 
  
In effect, if the child support obligaƟon is $300.00 per 
month and the non‐custodial parent’s porƟon of the 
premium reimbursement is $50.00, the non‐custodial 
parent pays a total obligaƟon of $350.00 per month.  If 
the custodial parent doesn’t carry the insurance, the 
total obligaƟon stays at $250.00 per month, with the 
custodial parent receiving $50.00 per month for a cost 
she doesn’t have. 

  
Many non‐custodial parents don’t file a moƟon to 
modify due to many factors including some of the 
following:  
1.  Lack of knowledge that they can request a 

modificaƟon.  
2.  Assume they may not meet modificaƟon criteria and 

therefore won’t be granted the modificaƟon.  
3.  ReservaƟons about the legal system.  
4.  Lack of financial resources including the ability to 

take Ɵme off from work or pay for a first Ɵme filing 
fee to the Court AdministraƟon.  

5.  Just another hoop they have to jump through that 
the custodial parent doesn’t. 

  
In all fairness to the non‐custodial parent’s, the Child 
Support Officers should have the ability to 
administraƟvely remove the non‐custodial parent’s 
obligaƟon to pay the custodial parent a porƟon of the 
premium when the custodial payment does not carry the 
court ordered medical and/or dental insurance. 
  
The statute that would need to be changes is 518A.41. 
We believe an  addiƟonal subdivision (19) would need to 
address this. 
  
Affected Statute(s)/Rule(s):  Change 518A.41 
subdivision, 19 
  
Consequence of No Change: Allow administraƟve 
removal of cost to a Non Custodial Parent if a Custodial 
parent chooses not to carry health insurance they are 
being reimbursed for. 
  
Fiscal Impact: None 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: Change 518A.41, 
subdivision 19, to allow administraƟve off set of medical 
support obligaƟons & allow administraƟve removal of 
cost to a Non Custodial Parent if a Custodial Parent 
chooses not to carry health insurance they are being 
reimbursed for. 
  
 7.  AdministraƟvely Stopping Child Care Support 
 DescripƟon:  The current statute 518A.4 subd. 4(b) does 
not give the public authority authorizaƟon to suspend 
the child care obligaƟon when they are unable to verify 
with the obligee that the no child care costs are being 
incurred. 
  
The current statute allows the custodial parent to ignore 
the public authority’s request for verificaƟon of expenses 
which result in the child care expense to conƟnue to 
charge aŌer the expense has stopped.  There are cases 
with child care support charging up to the child’s age of 
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emancipaƟon. 
  
Upon noƟficaƟon there may not be child care, the 
custodial parent will be contacted and provided an 
opportunity to provide verificaƟon that there are 
expenses. Upon no verificaƟon, the child care will be 
suspended. 
  
Affected Statute(s)/Rule(s):  Change 518A.41 
subdivision, 4(b) 
  
Consequence of No Change: The current statute allows 
the custodial parent to ignore the public authority’s 
request for verificaƟon of expenses which result in the 
child care expense to conƟnue to charge aŌer the 
expense has stopped. There are cases with child care 
support charging up to the age of emancipaƟon.  
  
Fiscal Impact: None 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon:  Strike “the public 
authority will conƟnue to resume collecƟon child care 
expenses” and replace with “the public authority will 
suspend the child care obligaƟon” 
  
8.  CentralizaƟon of Child Support Enforcement Legal 
InterpretaƟons for CounƟes Who Request It 
DescripƟon: Legal interpretaƟon of statutes and Child 
Support Enforcement Division (CSED) policy is not 
consistent throughout the State.  This leads to 
inconsistent delivery of services from one county to the 
next. 
  
Assign one enƟty made up of CSED aƩorneys, County 
AƩorneys and Assistant County AƩorneys who will 
determine the legal interpretaƟon.  This interpretaƟon 
will be communicated to all counƟes.  This will allow for 
services to be delivered in every county consistently. 
  
This posiƟon is in regards to 87 County AƩorneys doing 
things 87 different ways and the varied responses we get 
regarding the child support issues that come before the 
CA’s and the advice they offer. Some conflict with state 
policy, such as when or if to do Financial InsƟtute Data 
Match (FIDM), geneƟc tesƟng, criminal non‐support, etc. 
If CSED would offer a centralized service that counƟes 
could go to, if they need to, they feel that may help 
streamline our processes thus making us more efficient.  
The issue is in inconsistency in responses to legal issues 
due to too many individual opinions.  What is okay in 
one county is not in another.  One county does 
something one way based upon the interpretaƟons of 
their county aƩorney and another county does it totally 
different based upon the interpretaƟon of their county 
aƩorney.  CentralizaƟon is needed so that our customers 

receive the same response to a legal issue in all 87 
counƟes.  87 counƟes write a criminal complaint one 
way; why is there a need for varied processes in Child 
Support?  Appropriate levels of uniformity should be the 
goal as absolute uniformity is not a good thing and in 
reality can rarely be achieved. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: CentralizaƟon of legal 
interpretaƟon for those counƟes that request it. 
  
9.  Sufficient Non‐Property Tax Support to Maintain 
Current Level of Child Support Program’s Outcomes for 
Families 
DescripƟon:  ReducƟons in State funding to counƟes to 
support Child Support programs risks future federal 
incenƟve funding to counƟes and eventually to the state. 
Due to reducƟons in State funding, counƟes are also 
facing reducƟons in federal incenƟve funds to administer 
County Child Support programs. These reducƟons mean 
counƟes will be faced with increased caseloads and 
reducƟons in county staff. This will jeopardize future 
federal incenƟve funding to counƟes and eventually the 
state, as it will become more difficult for counƟes to 
meet required IV‐D program outcomes for families. This 
will result in further reducƟons in federal incenƟve 
funding. 
  
Failure  to meet  Child  Support  Program’s  outcomes  for 
families will  result  in fiscal penalƟes  to  the  state  TANF 
program. 
  
Consequence of No Change: Noncompliance with the 
federal regulaƟons, standards, and performance 
outcomes will reduce federal funding to the state and 
counƟes. Increased caseload size will result in reduced 
child support payments to children. Failure to meet 
compliance thresholds will result in fiscal penalƟes to the 
state TANF program. 
  
Fiscal Impact: More State money will be required to 
maintain federal incenƟve funding for child support 
programs. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: The State needs to 
provide full funding for County Child Support programs 
to address the cuts counƟes are facing in federal 
incenƟve funding. Full State funding of County Child 
Support programs will result in conƟnued receipt of 
federal incenƟve funding by maintaining the current 
level of child support program’s outcomes for families. 
 
10.  Oppose State Take‐over of the Child Support 
Program 
DescripƟon:   In 2009 DHS contracted DeLoiƩe 
consulƟng group to study the Minnesota Child Support 
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system and make recommendaƟons for improving the 
cost‐effecƟveness of the program.  In 2010, the 
Commissioner of Human Services requested a work 
group be formed to review DeLoiƩe’s recommendaƟons 
and provide guidance in how to proceed. That ASDM 
workgroup met religiously throughout 2010 and 2011.  It 
consisted of representaƟves from MACSSA, the County 
AƩorney’s AssociaƟon, the Judiciary, and the 
Department of Human Services. 
  
The final recommendaƟon to the Commissioner from 
that commiƩee was to pursue and enhance governance 
model rather that a state take‐over. 
  
Some addiƟonal consideraƟons include the 2011 
performance report that just came out September 2011.  
If the raƟonale for a state take‐over of the child support 
program is to save money and be more cost‐effecƟve, 
there are some serious flaws with the data.  A new 
measure that was not included previously in these 
reports is the incenƟve per open case measure, found on 
page 47 of the report. Despite having high costs, 
Minnesota ranks 2nd, only behind Pennsylvania, in 
incenƟves per open case $50.84 in 2009 up from $48.33 
in 2008.  There has been much aƩenƟon focused on our 
cost effecƟveness raƟo recently, yet it has held relaƟvely 
constant since 1998, ($3.93 in 1998 to $3.61 in 2011) see 
page 21.  In 1997 PRISM was introduced and obviously 
assisted the state in its performance for awhile.  It might 
suggest investment in technology is the key. 
  
We have been given the opƟon of moving forward with 
exploring the enhanced governance recommendaƟon 
MACSSA, DHS, County AƩorney’s and the Judicial System 
supported.  This would likely increase that cost‐effecƟve 
measure as well. In terms of quality, is there any 
evidence that the State of Minnesota has exceeded the 
quality of any program they administer above that in 
which the counƟes administer?  Quality of the child 
support program has huge ramificaƟons on not only 
funding, but also service to clients. In facts, a reduced 
quality can, in fact, increase our costs.  There is also 
concern that with a state take‐over would be an 
established county share.  Other programs have received 
increases in their county shares recently, such as 
chemical dependency and Minnesota Sexual Offender 
Program costs. 
  
One final consideraƟon is the Federal push to change our 
performance measures, eliminaƟng the cost‐
effecƟveness measure and adding ones around 
Fatherhood iniƟaƟves. This topic definitely need more 
thoughƞul exploraƟon of the costs and benefits to 
counƟes before any state take‐over pilot project or 
otherwise is pursued. 
  
Consequence of No Change: If pursued Federal dollars 

are at stake as well as quality service to clients. CounƟes 
have the capacity to pursue regionalizaƟon of child 
support services but when it includes a state take‐over, it 
crosses the barrier of the state‐county partnership 
model and requires pursuit through a transparent 
process 
  
Fiscal Impact: PotenƟal preservaƟon of federal dollars 
for the CounƟes.  $16,052,277  
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: :  The final 
recommendaƟon to the Commissioner was to pursue an 
enhanced governance model rather than a state 
takeover of child support programs currently 
administered by counƟes.  We support the enhanced 
governance model recommendaƟon from MACSSA, DHS, 
County AƩorneys and the Judicial System.  This would 
likely increase the cost‐effecƟve measure as 
well.  Therefore, MSSA opposes the state take‐over of 
the child support program. 
  

CHILD WELFARE 
   
11.  Transfer of Temporary Physical and Legal Custody 
to a RelaƟve  
Goal #1:  To provide legislaƟon that supports a pracƟce 
that formalizes arrangements  made with relaƟve 
caregivers. 
  
DescripƟon:   Currently there are situaƟons where a 
family has made arrangements with a relaƟve to serve as 
a “placement” for a child because the biological parent 
or the relaƟve caregivers realize that the biological 
parent  is not able to provide the necessary day to day 
care for the child in a safe manner.  There have been 
Ɵmes when child protecƟon has goƩen involved as the 
parent is  abusing or neglecƟng their child and either 
threatening  the relaƟve caregiver or disrupƟng the plan 
they had made with the relaƟve to be a caregiver for 
their child. 
 
There are other Ɵmes when Family Services has filed a 
Children In Need of ProtecƟons and/or Services PeƟƟon 
(CHIPS) and a relaƟve wants to be a placement opƟon, 
yet unable or unwilling to be a licensed foster home. 
  
When a CHIPS PeƟƟon is filed in these situaƟons, courts 
have transferred temporary physical and legal custody to 
the relaƟve. The Department of Human Services (DHS) 
has suggested this pracƟce is not provided for in statute, 
thus cannot be uƟlized by families or counƟes.  DHS 
asserts that there are concerns that counƟes will uƟlize a 
transfer of physical and legal custody to a relaƟve in 
order to avoid foster care payments.  However, a 
transfer of temporary physical and legal custody to a 
relaƟve is a less restricƟve alternaƟve that protects the 
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child, maintains the child’s stability, and provides the 
relaƟve with the ability to make day‐to‐day decisions for 
the child while the parent complies with the child 
protecƟon plan.  There are appropriate relaƟve 
resources that cannot or do not want to be a licensed 
foster home, yet need the protecƟons of the court to 
prevent the parent from fleeing with the child.  
  
There is nothing in current statute or rule prohibiƟng the 
pracƟce, yet DHS conƟnues to assert that it is not an 
appropriate alternaƟve.  Encoding it into the statute and 
rule would affirm this pracƟce and support families in 
providing for the safety and welfare of their relaƟve 
children. 
  
Goal #2:  To create statute that supports and confirms 
the pracƟce of transferring temporary physical and legal 
custody to a relaƟve as a least restricƟve, best interest 
alternaƟve to foster care.   
  
DescripƟon:  KCFS has developed forms that indicate 
that the relaƟve caregiver has received informaƟon 
regarding their rights to foster care and the licensing 
process, but that the caregiver does not elect to go 
through that process at this Ɵme. This form further 
indicates that the relaƟve caregiver has the opƟon at any 
Ɵme to request that KCFS begin the foster care licensing 
process. KCFS and the Eighth Judicial District Court have 
authorized a temporary transfer of physical and legal 
custody to a relaƟve in order to provide for the safety, 
permanency and well‐being of the children. As long as 
the appropriate protecƟons are in place, a transfer of 
physical and legal custody to a relaƟve is best pracƟce to 
ensure stability and conƟnuity of care for the children in 
the child welfare system, while protecƟng the rights of 
all involved.   
  
AddiƟonal support:  U.S. Supreme Court~~ Miller v. 
Youakim, 440 U.S. 125 (1979). 
 Congress’ overriding goal is to provide the best 

available care for all dependent children removed 
from their homes 

 Department of Health, EducaƟon and Welfare 
(HEW) interpreted the naƟonal police in §401 of the 
Act to “encourage the care of dependent children in 
their own homes or in the homes of relaƟves.”  431 
F. Supp. At 44. 

 DefiniƟon of foster home should not exclude 
relaƟve homes—far from excluding related 
caretakers, the statute should use the broadest 
possible language when referring to the home of 
foster parents 

 Congressional intent to constrict the broad statutory 
definiƟon of “foster family home” 

 Had congress intended to exclude related foster 

parents from the definiƟon of “foster family home” 
it presumably would have done so explicitly 

 Goal of safeguarding intact family units from 
unnecessary upheaval 

 ProtecƟng the integrity of established family units 
by mandaƟng judicial approval of a State’s decision 
to remove a child obviously is a goal that embraces 
all neglected children, regardless of who the 
ulƟmate caretaker may be 

 Congress authorized an approval procedure as an 
alternaƟve to actual licensing of “foster family 
homes” evidencing it’s understanding that related 
foster homes are appropriate 

 Goal is to assure that the most appropriate 
subsƟtute care be given for dependent children 

 The need arises from the status of the child as a 
subject of prior neglect, not from the status of the 
foster parent 

 Although this case addresses eligibility for AFDC 
and was considering this issue from a fiscal 
basis, the underlying public policy and 
congressional goals are consistent with the 
alternaƟve of relaƟve placement as an 
alternaƟve to foster care 

  
Other Public Policy Arguments:   
 Placing children with relaƟves should be preferred 

because 

 Whenever appropriate, the parent or family’s 
plan should be supported so long as safe for the 
child 

 Families are more likely to “buy into” the plan 
and 

 Parents will feel more comfortable knowing 
where their children are, who is caring for them, 
and that it is a home they are familiar with 

 It is less traumaƟc for a child to go to a relaƟves 
care than to a stranger foster home 

 Some of the relaƟve opƟons may not be able to 
pass licensing requirements due to prior 
criminal convicƟons, many of which do not 
impact the risk of harm to the child and should 
not exclude a family member from meeƟng the 
child’s needs 

  
This would prevent mulƟple placements and disrupƟon 
for children as relaƟve placements are currently 
preferred and required for permanent placements for 
children. If children can immediately be placed with a 
relaƟve during the reunificaƟon process, they would 
have more stability 

  
Affected Statute/Rule:   MSA §260C, Minnesota Rules of 
Juvenile ProtecƟon Procedure 
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RelaƟve Statues/Rules: 
MSA §260C.007/18 (does not prohibit relaƟves, and does 
not require they be licensed) 
 
"Foster care" means 24 hour subsƟtute care for 
children placed away from their parents or guardian 
and for whom a responsible social services agency 
has placement and care responsibility. "Foster care" 
includes, but is not limited to, placement in foster 
family homes, foster homes of relaƟves, group 
homes, emergency shelters, and residenƟal faciliƟes 
not excluded in this subdivision, child care 
insƟtuƟons, and pre‐adopƟve homes. A child is in 
foster care under this definiƟon regardless of 
whether the facility is licensed and payments are 
made for the cost of care. Nothing in this definiƟon 
creates any authority to place a child in a home or 
facility that is required to be licensed which is not 
licensed. "Foster care" does not include placement 
in any of the following faciliƟes: hospitals, inpaƟent 
chemical dependency treatment faciliƟes, faciliƟes 
that are primarily for delinquent children, any 
correcƟons facility or program within a parƟcular 
correcƟon's facility not meeƟng requirements for 
Ɵtle IV‐E faciliƟes as determined by the 
commissioner, faciliƟes to which a child is 
commiƩed under the provision of chapter 253B, 
forestry camps, or jails. Foster care is intended to 
provide for a child's safety or to access treatment. 
Foster care must not be used as a punishment or 
consequence for a child's behavior. 
 
MSA § 260C.201/11 (provides it as a permanent opƟon, 
why not a temporary one?) 
(d) If the child is not returned to the home, the 
court must order one of the following disposiƟons: 

(1) Permanent legal and physical custody to a 
relaƟve in the best interests of the child 
according to the following condiƟons: 

(i) an order for transfer of permanent legal 
and physical custody to a relaƟve shall only 
be made aŌer the court has reviewed the 
suitability of the prospecƟve legal and 
physical custodian; 
(ii) in transferring permanent legal and 
physical custody to a relaƟve, the juvenile 
court shall follow the standards applicable 
under this chapter and chapter 260, and the 
procedures set out in the juvenile court 
rules; 
(iii) an order establishing permanent legal 
and physical custody under this subdivision 
must be filed with the family court; 
(iv) a transfer of legal and physical custody 
includes responsibility for the protecƟon, 
educaƟon, care, and control of the child and 

decision making on behalf of the child; 
(v) the social services agency may bring a 
peƟƟon or moƟon naming a fit and willing 
relaƟve as a proposed permanent legal and 
physical custodian. The commissioner of 
human services shall annually prepare for 
counƟes informaƟon that must be given to 
proposed custodians about their legal rights 
and obligaƟons as custodians together with 
informaƟon on financial and medical 
benefits for which the child is eligible; and 
(vi) the juvenile court may maintain 
jurisdicƟon over the responsible social 
services agency, the parents or guardian of 
the child, the child, and the permanent legal 
and physical custodian for purposes of 
ensuring appropriate services are delivered 
to the child and permanent legal custodian 
or for the purpose of ensuring condiƟons 
ordered by the court related to the care and 
custody of the child are met; 

  
MSA §260C.209/5 (No licensing requirements indicated) 
The responsible social services agency may obtain 
household members' criminal history and the history 
of maltreatment of a child or adult and use the 
history to assess whether puƫng the child in the 
household would endanger the child's health, 
safety, or welfare and to assess the suitability of a 
relaƟve prior to an emergency placement. This 
assessment does not subsƟtute for the background 
study required under chapter 245C and does not 
supersede requirements related to emergency 
placement under secƟon 245A.035.  

  
MSA §260C.212/2 (Best interest analysis requires 
consideraƟon of relaƟonships) 
(a) The policy of the state of Minnesota  is to ensure 
that  the  child's  best  interests  are met  by  requiring 
an  individualized determinaƟon of  the needs of  the 
child  and  of how  the  selected  placement will  serve 
the needs of  the child being placed. The authorized 
child‐placing agency  shall place a  child,  released by 
court order or by voluntary release by the parent or 
parents,  in  a  family  foster  home  selected  by 
considering placement with  relaƟves  and  important 
friends in the following order: 

(1) with an individual who is related to the child 
by blood, marriage, or adopƟon; or 
(2) with an individual who is an important friend 
with whom the child has resided or had 
significant contact. 

(b) Among the factors the agency shall consider in 
determining the needs of the child are the following: 

 (7) the child's relaƟonship to current 
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caretakers, parents, siblings, and relaƟves;  
(e) Except for emergency placement as provided for 
in secƟon 245A.035, a completed background study 
is required under secƟon 245C.08 before the 
approval of a foster placement in a related or 
unrelated home (does not require license). 
  
MSA §260C.212/5 (requires relaƟve search and appears 
to encourage/favor relaƟve placement—just need to add 
to the front end of placement, not wait for permanency, 
and no indicaƟon of licensing requirement) 
(a) The responsible social services agency shall 
exercise due diligence to idenƟfy and noƟfy adult 
relaƟves prior to placement or within 30 days aŌer 
the child's removal from the parent. The county 
agency shall consider placement with a relaƟve 
under subdivision 2 without delay. The relaƟve 
search required by this secƟon shall be reasonable 
and comprehensive in scope and may last up to six 
months or unƟl a fit and willing relaƟve is idenƟfied. 
The relaƟve search required by this secƟon shall 
include both maternal relaƟves of the child and 
paternal relaƟves of the child, if paternity is 
adjudicated.  

  
MSA §260C.215/1(1) (no longer need to search once 
relaƟve is located) 

  
Minnesota Rules of Juvenile ProtecƟon Procedure 

22.01  ParƟcipant Status 
Unless already a party, parƟcipants to a juvenile 
protecƟon maƩer shall include: 
(f) relaƟves or other persons providing care for 
the child and other relaƟves who request noƟce; 
  
22.02/2  Rights of ParƟcipants 
Notwithstanding subdivision 1, any foster 
parent, pre‐adopƟve parent, relaƟve providing 
care for the child, or relaƟve to whom the 
responsible social services agency recommends 
transfer of permanent legal and physical 
custody of the child shall have a right to be 
heard in any hearing regarding the child. Any 
other relaƟve may request an opportunity to be 
heard. This subdivision does not require that a 
foster parent, pre‐adopƟve parent, or relaƟve 
providing care for the child be made a party to 
the maƩer. Each party and the county aƩorney 
shall be provided an opportunity to respond to 
any presentaƟon by a foster parent, pre‐
adopƟve parent, or relaƟve. 

  
41.05/2 DisposiƟon Order 

(2) Transfer Legal and Physical Custody to 
Agency. Transfer legal custody to a child‐placing 

agency or the responsible social services agency, 
which shall have legal responsibility for the 
child's placement in foster care, including 
making an individualized determinaƟon of how 
the parƟcular placement is in the child's best 
interests using the consideraƟon for relaƟves 
and the best interest factors in MSA 
§260C.212/2(b). 

  
42.07  Transfer of Permanent Legal and Physical 
Custody to a RelaƟve 

Subdivision 1 Order. 
The court may order transfer of permanent 
legal and physical custody to a fit and willing 
relaƟve pursuant to MSA §260C.201/11(d)
(1). 
  

Subdivision 5  Voluntary Transfer of Custody. 
A parent or legal custodian may voluntarily 
agree to transfer permanent legal and 
physical custody of the child to a fit and 
willing relaƟve by either filing a peƟƟon to 
transfer permanent legal and physical 
custody pursuant to Rule 33.01 and 
establishing that such transfer is in the 
child's best interests under Minnesota 
Statutes, secƟon 260C.201, subdivision 11, 
or by entering an admission to such a 
peƟƟon filed by another party and staƟng, 
under oath, that the parent or legal 
custodian believes such a transfer is in the 
child's best interests and establishes good 
cause for the transfer on the record before 
the court. 

Subdivision 7 Review for a Child Who’s RelaƟve 
Has Permanent Legal & Physical Custody. 

When the court orders transfer of 
permanent legal and physical custody to a 
relaƟve under this Rule, the court may 
retain jurisdicƟon over the responsible 
social services agency, the parents or 
guardian of the child, the child, and the 
permanent legal and physical custodian. The 
court may conduct reviews at such 
frequency as the court determines will serve 
the child's best interests for the purpose of 
ensuring: 
(a) appropriate services are delivered to the 
child and the permanent legal and physical 
custodian; or 
(b) condiƟons ordered by the court relaƟng 
to the care and custody of the child are met. 

 
Consequence of No Change:  The Department of Human 
Services will conƟnue to challenge the use of this opƟon 
as a temporary placement and force counƟes to require 
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relaƟves to become licensed, or if the relaƟve is unable 
or unwilling to be licensed to move the children into non
‐relaƟve licensed foster homes.  This is incongruent with 
the permanency preferences. 
  
Fiscal Impact:  PotenƟally could save state and county/
taxpayer dollars for lengthy foster care placements.   
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon:  Support legislaƟve 
changes to statute and the Minnesota Rules of Juvenile 
ProtecƟon Procedure to specifically support and 
authorize the pracƟce of transferring temporary physical 
and legal custody of children to relaƟves.  
 
12.  Prohibit Smoking in Non‐family Child Foster Care 
Homes and in Vehicles When TransporƟng Children 
DescripƟon:  Secondhand smoke causes serious health 
problems. The US Surgeon General has concluded that 
there is no risk‐free level of secondhand smoke 
exposure. Even brief exposures can be harmful. Foster 
care parents should not smoke inside the house or in 
vehicles when transporƟng foster children. 
  
Secondhand  smoke  contains  at  least  250  chemicals 
known to be toxic, including more than 50 that can cause 
cancer.  Children  are  parƟcularly  vulnerable  to  the 
harmful  effects  of  secondhand  smoke  due  to  their 
smaller,  immature, and developing organs. According to 
the  Centers  for  Disease  Control  and  PrevenƟon, 
children’s exposure to secondhand smoke causes: 
 Sudden infant death syndrome 
 Acute respiratory infecƟons 
 Ear problems 
 More frequent and severe asthma aƩacks 
 Delayed lung growth 
  
Due to exposure to secondhand smoke, in the U.S. there 
are an annual excess: 
 430 deaths from SIDS 
 790,000 doctor visits for oƟƟs media infecƟons in 

children 
 202,300 episodes of asthma in children 
 24,500 excess low‐weight births 
  
A  smoker’s  home  may  have  secondhand  smoke 
contaminant  levels  that are on average 30 Ɵmes higher 
than a non‐smoker’s home.  In  a private  car, hazardous 
levels  of  these  contaminants  are  generated  from 
smoking a single cigareƩe for only five minutes. At  least 
16  states  prohibit  smoking  inside  the  child  foster  care 
home. 
  
Consequence of No Change: Children in placement will 
conƟnue to be exposed to secondhand smoke and to be 
at higher risk for poor health consequences. 
  

MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: Enact statewide 
legislaƟon to prohibit smoking inside non‐family child 
foster care homes and in vehicles when transporƟng 
foster children. 
  
13.  Minnesota Youth Program 
DescripƟon:  Youth in the State of Minnesota (14‐21 
years old) have one of the highest unemployment rates 
in the state (with youth of color having the highest 
unemployment rate). Many of these youth do not have 
the educaƟon, training, or job experience to enter the 
job market currently.
   
Consequence of No Change: Youth will not acquire 
posiƟve work habits and job skills so therefore will 
conƟnue to be unemployed, unproducƟve, and have a 
higher probability of homelessness, hopelessness, and 
criminal acƟvity. 
  
Fiscal Impact:  Will increase cost for state budget for the 
short term, however the long‐term fiscal impact will be 
posiƟve as more youth are employed which places them 
in the income tax system and makes them producƟve. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon:  Increase funding for 
the Minnesota Youth Program so more unemployed 
youth can receive employment and training services. 
  
14.  Provide Stable and Sufficient State Funding for 
Family Home VisiƟng Programs 
DescripƟon:  Home visiƟng programs address the State’s 
responsibility to provide basic protecƟons and support 
when families are at risk or are not able to provide basic 
and essenƟal developmental support. Home visiƟng for 
at‐risk families is a proven and efficient means of 
invesƟng in the self‐sufficiency, health, and well‐being of 
families, and of avoiding high‐cost remedial 
programming required when children are neglected and 
abused. Families who have voluntarily engaged in quality 
home visiƟng programs which include the involvement 
of public health nurses, show paƩerns of improved 
school readiness, higher employment rates and lower 
public assistance uƟlizaƟon. Because child abuse and 
neglect rates are lowered, emergency health and health 
care problems are minimized. AddiƟonally, special 
educaƟon, out‐of‐home placements, and correcƟon 
services are also lower for at‐risk families receiving home 
visits. 
  
StarƟng in 2000, the State has annually allocated TANF 
(Temporary Assistance to Needy Families) reserve funds 
to support Family Home VisiƟng programs. This funding 
source has been insufficient and unreliable. Base funding 
from the State’s general fund is essenƟal for supporƟng 
ongoing effecƟve Family Home VisiƟng programs. 
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Consequence of No Change:  State funding for Family 
Home VisiƟng programs will conƟnue to be insufficient 
and unreliable. The availability of these programs will 
conƟnue to vary county by county. The social and 
financial benefits of these programs will go unrealized. 
  
Fiscal Impact: More State revenue will be needed. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: The Legislature should 
provide adequate base funding for Family Home VisiƟng 
programs from the State’s general fund. There should be 
no puniƟve Maintenance of Effort (MOE) requirements 
for counƟes who have developed their own home 
visiƟng programs using county dollars. 
  
15.  Zero to Three (zero includes pre‐natal) 
DescripƟon:  Chronic stress and other adverse 
experiences in the first years of life interfere with brain 
development and affect other bodily systems, impairing 
physical and mental health in ways that persist far into 
adulthood and can result in lifelong impairments. 
Avoiding and minimizing chronic stress and other 
adverse early experiences can beƩer prepare kids for 
school, healthy development, and success in life. High 
costs of mental health, child  welfare, and juvenile jusƟce 
system involvement as well as costs of chronic 
condiƟons later in life can be reduced by implemenƟng 
proven prevenƟon and intervenƟon strategies. 
  
Developments in neuroscience prove that, during the 
first three years of life, the human brain undergoes 
unparalleled growth, when trillions of brain cell 
connecƟons are made. Sturdy brain architecture 
developed in the first three years of life fosters 
achievement of a broad range of skills and learning 
capaciƟes and success in school. Strengthening the 
foundaƟons of health in the prenatal and early childhood 
periods can significantly decrease chronic disease and 
thereby reduce later health care costs. 
  
When poverty is coupled with other risk factors, children 
can oŌen experience chaoƟc and unstable environments 
that cause chronic stress, damaging the developing brain 
and other biological systems. Child neglect cases oŌen 
include these kinds of environments. Research‐based 
pracƟces and promising pracƟces that reduce chronic 
stress and foster healthy parent‐child relaƟonships can 
avoid or reduce these adverse consequences. Home 
visiƟng models such as the Metro Alliance for Healthy 
Families and the Nurse‐Family Partnership are naƟonally 
recognized evidence based pracƟces that should be 
supported. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon:  Support expanded 
statewide funding for research based family home 
visiƟng for at‐risk families newborns and young children. 

Not limited to one model, but inclusive to all current 
ones and potenƟal models.  
  
Support efforts that foster nurturing parent‐child 
relaƟonships starƟng prenatally and extending through 
at least age 3 and minimize factors that contribute to 
chronic stress. 
  
16.  Department of CorrecƟons (DOC) InvesƟgate Child 
Maltreatment in DOC FaciliƟes 
DescripƟon:  MN Statute 626.556, Subdivision 3c states 
“the county local welfare agency is the agency 
responsible for assessing or invesƟgaƟng allegaƟons of 
maltreatment in juvenile correcƟonal faciliƟes licensed 
under secƟon 241.021 located in the local welfare 
agency’s county.” 
  
Local welfare agencies are considered the expert in 
invesƟgaƟng family seƫngs and have an established 
process for invesƟgaƟng child foster care and child care 
family seƫngs, not residenƟal faciliƟes.  ConducƟng 
residenƟal invesƟgaƟons in correcƟonal faciliƟes 
requires an expert approach due to the complex factors 
to be addressed.  MN Statute 626.556, Subdivision 10e, 
paragraph (i), outlines factors for consideraƟon when 
conducƟng a facility invesƟgaƟon.  In determining who is 
responsible for the maltreatment, the Statute states, 
“the invesƟgaƟng agency shall consider at least the 
following miƟgaƟng factors:  (1) whether the acƟons of 
the facility or the individual caregivers were according to 
and followed the terms of an erroneous physician order, 
prescripƟon, individual care plan, or direcƟve;…. (2) 
comparaƟve responsibility between the facility, other 
caregivers, and requirements placed on an employee, 
including the facility’s compliance with regulatory 
standards and the adequacy of facility policies and 
procedures, facility training, an individual’s parƟcipaƟon 
in the training, the caregiver’s supervision, and facility 
staffing levels and the scope of the individual employee’s 
authority and discreƟon; and (3) whether the facility or 
individual followed professional standards in exercising 
professional judgment.”   
 
MiƟgaƟng factor 1: A judgment must be made whether 
or not an “erroneous physical order, prescripƟon, 
individual care plan, or direcƟve” occurred.  Bachelor’s 
level trained child protecƟon social workers do not have 
the experƟse, training, or qualificaƟons to decide what is 
considered a mistake by a medical doctor, medical nurse, 
or a therapist.    
 
MiƟgaƟng factor 2: The Department of CorrecƟons, who 
is responsible for licensing the faciliƟes, is beƩer suited 
to invesƟgate child maltreatment reports in their own 
faciliƟes.  Thus, deciding what policies or procedures are 

Minnesota Social Service AssociaƟon  Page 20 



adequate, what is adequate training, what the level of 
worker parƟcipaƟon is considered adequate, and what 
should the scope of an employee’s authority and 
discreƟon be.  
 
MiƟgaƟng factor 3: Typically, a professional Board (e.g. 
Board of Social Work, MN State Bar AssociaƟon, and MN 
Board of Medical PracƟce) decides the professional 
standards of their professional and has the authority to 
decide whether or not professional standards were 
followed.  County child protecƟon social workers do not 
have the experƟse or qualificaƟons to make these kinds 
of determinaƟons.   
 
Consistency in determinaƟons, objecƟvity in conducƟng 
invesƟgaƟons, the kinds of determinaƟons required, and 
the administraƟve reconsideraƟon process are four 
other reasons for DOC to conduct maltreatment 
invesƟgaƟons.  In some rural areas the number of 
reports received on a facility is infrequent. As a 
consequence, consistency and experƟse are lacking 
when it comes to conducƟng an invesƟgaƟon.  Having 
DOC, an expert in correcƟonal faciliƟes, complete all the 
facility invesƟgaƟons would ensure consistency to the 
residents and their parents as well as to the facility 
owner and employees of the facility. 
 
Local child protecƟon workers may place a child at a 
local correcƟonal facility, thus, removing the objecƟvity 
necessary in conducƟng a maltreatment invesƟgaƟon.  
DOC would not have a vested interest in the outcome of 
the invesƟgaƟon, whereas, the local agency could.   DOC 
would ensure the fairness of the invesƟgaƟon to the 
residents and their parents, facility owner and 
employees. 
 
Local agencies are required to determine if services are 
needed.  Typically, the services are provided by the 
agency in the county in which the family resides.  In the 
case of faciliƟes, the DOC facility would be the receiver 
of services.  The local social service agency is not the 
appropriate agency to provide services to a DOC juvenile 
facility.   
 
The administraƟve process for reconsideraƟon of 
maltreatment determinaƟons is different for juvenile 
residenƟal faciliƟes.  ResidenƟal faciliƟes licensed 
through Department of Human Services (DHS) request 
their reconsideraƟons through DHS.  DOC juvenile 
faciliƟes licensed through DOC request their 
reconsideraƟon through the local social service agency.  
Having invesƟgaƟons of DOC residenƟal faciliƟes 
conducted by a state agency would provide a consistent 
appeals process for all residenƟal seƫngs regardless of 
what state agency issues the license.    

  
Affected Statute(s)/Rule(s): MN Statute 626.556, 
Subdivision 3c & MN Statute 626.556, Subdivision 10b – 
10i 
  
Consequence of No Change: 
 Alleged child vicƟms and their parents, residenƟal 

facility owners and employees will conƟnue to 
receive invesƟgaƟons conducted by county social 
workers who are not trained in all the various rules, 
Statutes, medical procedures, medicaƟon regimens, 
behavioral and mental health therapies, professional 
standards, and other factors considered in 
conducƟng a thorough invesƟgaƟon.  

 Juvenile correcƟonal faciliƟes may not be provided 
an objecƟve invesƟgaƟon.   

 Any recommendaƟons for services will conƟnue to 
not be followed or enforced.   

 The owner, employees, residents, residents’ 
parents, and any “interested party” of correcƟonal 
residenƟal faciliƟes will conƟnue to be subjected to 
a different appeals process from other residenƟal 
faciliƟes in MN.   

  
Fiscal Impact: Cost to the state, savings to the county. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: The responsibility of 
invesƟgaƟng child maltreatment allegaƟons in DOC 
licensed juvenile faciliƟes shall be with the Department 
of CorrecƟons. 
  
 17.  Affordable Automobile Coverage for Foster Youth  
DescripƟon: Youth placed in licensed child foster care 
find many barriers to operaƟng a motor vehicle, both 
while learning to drive and when they have a driver’s 
license.  Young drivers may not be able to operate 
vehicles owned by the foster care provider due to 
concerns by the provided that they may not be covered 
by the providers’ insurance or that the opƟons or 
premiums to add foster care youth onto the providers’ 
policy may not be available or affordable. As a result, the 
youth may not learn to drive or not be permiƩed to drive 
even when they have a valid driver’s license. These 
youth may lose out on acquiring or improving an 
important skill that is necessary in our mobile society.  
The MN Licensing Act 245A.10 is silent on the important 
issues. 
  
According to studies hƩp://www.msnbc.com/
id/18843767/site/newsweek/  youthful drivers as a 
whole experience a higher rate of accidents than the 
general populaƟon.  Youth placed in child foster care 
experience a wide variety of responses when they ask to 
use the foster family’s vehicle to either learn to drive or 
to drive when they have a license.  Family foster care 
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providers have all of the usual decisions when it comes 
to youth learning to drive or when they have a driver’s 
license pulse a few more.  Some of those decisions are 
“is the youth mature enough to drive”, “is the youth able 
to make good decisions, “what car will the youth be able 
to use if she/he has a drivers license”, “who pays for the 
extra gas, increased insurance cost, auto repair, etc.” 
But, it goes further when it comes to making sure that 
the foster care youth is properly covered under 
someone’s auto insurance. Some foster care providers 
have taken the rout of, “if the foster child is licensed and 
mature enough to use the family car, they can.”  This 
decision comes at the risk of some financial liability and 
higher auto premiums.  Foster care providers may 
choose to not permit a foster youth to operate their car 
under any circumstances.  Other providers may allow the 
foster youth to buy their own car and work to earn 
money to pay the bills including the insurance in the 
youth’s name.  Finally, providers may assume the youth’s 
bio‐parents auto insurance policy will cover if an 
accident occurs. When providers seek advice from 
county social services agencies they may be told to talk 
to their auto insurance agency. There is no Department 
of Human Services policy of program to rely on to solve 
this problem. 
  
Affected Statute(s)/ Rules: MN Licensing Act 245A.10, 
DHS Child Foster Care liability insurance 
  
Consequences of No Change: Presently, family foster 
providers have to choose between assuming financial 
liability of allowing a youth in their care to drive or not 
allow any driving.  Due to the lack of a state‐wide 
program or policy, increase liability on the part of the 
foster parent and the county may result if they allow the 
youth to drive or if no driving is allowed, youth in long 
term foster care may not have an opportunity to acquire 
needed skills to become an experience, safe driver.  
CounƟes will have to assume a reacƟve role when bad 
things happen as opposed to direcƟng providers to use a 
systemaƟc proacƟve approach when approached by 
youth seeking to drive.  For youth in long term care in 
non‐metro counƟes, having a driver’s license/ability to 
drive is criƟcal to the aƩainment of other independent 
living skills such as employment, exploring higher 
educaƟon opƟons, and searching for housing. Without 
the opportunity to drive, these youth are ill prepared for 
making a successful transiƟon to independent living. 
  
Fiscal Impact: Modest cost to the State 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: MSSA supports 
legislaƟon to instruct the Commissioner of Human 
Services and Commerce to develop an affordable 
automobile insurance soluƟon for youthful drivers (or 

learners) who are placed with licensed child foster care 
providers .  This would enable social services and 
licensing staff to direct interested child foster care 
providers to the proper resources.  Youth in foster care 
could drive under specific condiƟons, if permiƩed by the 
provider, and providers could be largely shielded from 
personal financial hardship as a result of a child in foster 
care being allowed to drive. 
  
18.  Change the DefiniƟon of “RelaƟve” to include 
Siblings Adopted by Non‐relaƟve Family and/or 
AdopƟve Families Who have Adopted Half or Full 
Siblings of Child to be Placed in Foster Care or for 
AdopƟon 
 DescripƟon:  Current Minnesota Statutes do not include 
non‐relaƟve adopƟve families with children who are half 
or full siblings of children considered for placement, in 
the definiƟon of “relaƟve”. However, MN Statute 259.57, 
subd.2 ( c ) states, “whenever possible, siblings should be 
placed together unless it is determined not to be in the 
best interest of a sibling.”  
  
Affected Statute(s)/Rule(s): For purposes of placement 
MN Statute 260C.007, subd. 27 defines relaƟve as “ a 
person related to the child by blood, marriage, or 
adopƟon, or an individual who is an important friend 
with whom the child has resided or had significant 
contact”. This is under the Child ProtecƟon provision of 
the Juvenile Court Act. MN Statute 259.57, subd. 2 ( c ) 
requires that in reviewing adopƟve placement the court 
shall consider placement consistent with the child’s best 
interest and in the following order, with (1) a relaƟve or 
relaƟves of the child, or (2) an important friend with 
whom the child has resided or had significant contact. 
For purposes of secƟon 259.57, a relaƟve includes “a 
person related to the child by blood, marriage, or 
adopƟon.” 
 
Consequence of No Change: Children in the child welfare 
system in the state of Minnesota who are languishing in 
foster care, may be  missing the opportunity to be 
adopted into families that contain biological siblings to 
these children. 
 
Fiscal Impact: None known. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: The statute definiƟons 
of relaƟve should include biological full or half siblings 
placed in adopƟve families to allow these children to 
grow up together in the same family seƫng. 
  
19.  Allow Technology Assisted Face‐to‐Face Visits  
DescripƟon:  Allow use of Technology (ITV, Webcam, 
etc) to fulfill face‐to‐face requirements for visits of 
children in residenƟal and/or Group Home placements.   
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With the primary worker having two face‐to‐face and 
one electronic technology visits per quarter.    MSSA 
would propose to request state legislators to lobby 
Federal HS to change for a waiver for these 
requirements. 
  
Consequence of No Change: Increase in cost due to 
worker Ɵme and travel expense. 
  
Fiscal Impact: No Fiscal Impact to state and cost savings 
to the counƟes. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: Unless child welfare is 
fully funded by the State of Minnesota we should allow 
use of HIPPA/Data Privacy compliant technology (ITV, 
Webcam, etc) or policy to fulfill face‐to‐face 
requirements for visits of children in residenƟal and/or 
Group Home placements.  With the primary worker 
having two face‐to‐face and one electronic technology 
visits per quarter, MSSA supports legislaƟon that permits 
a change to state requirements for face‐to‐face contact.   
  
20.  Allow Technology Assisted Visits for Child Welfare 
Targeted Case Management  
DescripƟon: Social Workers are required to meet with 
children in out‐of‐home placement, face‐to‐face, one 
Ɵme per month. For children placed 60 or more miles 
from the county in which they are receiving services, 
Child Welfare Targeted Case Management legislaƟon 
requires the first month’s visit be face‐to‐face, and 
allows the following two month’s visits to be completed 
via phone contact.  
  
The uƟlizaƟon of other forms of technology assisted 
communicaƟon, such as Skype or webcam, can provide a 
deeper level of communicaƟon than phone, but is not a 
Child Welfare Targeted Case Management approved 
method for compleƟng monthly visits.  
  
Affected Statute(s) / Rule(s): Child and Family Services 
Improvement Act PL 109‐288 
  
Consequence of No Change:  Social Workers will 
conƟnue to uƟlize the phone for visits when the 
uƟlizaƟon of video conferencing, through Skype or 
webcam, could provide beƩer communicaƟon between 
a child and their social worker.  
  
Fiscal Impact:  None.  
  
MSSA Proposed AcƟon / SoluƟon:  For children placed 
60 or more miles from the county in which they are 
receiving services, modify Child Welfare Targeted Case 
Management legislaƟon to require the first month’s 
social worker visit be face‐to‐face, and allow the 

following two month’s visits to be conducted via phone 
or video conferencing, such as webcam or Skype.  
 

CHEMICAL DEPENDENCY 
  
21.  Chemical Use Assessment Timeline of Ten 
ConsecuƟve Days 
DescripƟon:   The redesign of the Chemical Health/
Chemical Use Assessments and related statutes set the 
Ɵme line for compleƟon of the assessment at 10 
consecuƟve days. This does not allow for appropriate 
Ɵme to gather the collateral contact informaƟon that 
may or may not impact the treatment decisions. The 
duty of the counƟes is to get people that need 
treatment, into a treatment facility. Some assessors 
were not compleƟng the assessments in a Ɵmely manner 
and that is not good pracƟce. 
  
Affected Statute(s)/Rule(s):  9530.6615 Subpart 1b 
  
Consequence of No Change:  ConƟnuaƟon of a system 
that does not allow appropriate Ɵme to reach collateral 
contacts and rushes treatment decisions. 
  
Fiscal Impact: None 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon:  The appropriate 
soluƟon is to repeal the 10 consecuƟve days and change 
the Ɵmeline to a minimum of 10 working days.  
 
22.  Chemical Dependency Funding – DetoxificaƟon 
Charges 
DescripƟon:  In Chapter 254A.08 subdivision 1, the state 
established the following mandate: “Every county board 
shall provide detoxificaƟon services for drug dependent 
person.”  In the past through public policy the state 
recognized its responsibility to fund a significant porƟon 
of this state mandate.  However, over Ɵme the state 
eliminated funding and the mandate has become an 
unfunded state mandate.  DetoxificaƟon costs are the 
responsibility of the county where the person is located 
and transported to a detoxificaƟon center with no regard 
to the county of residence. These detoxificaƟon costs are 
becoming a burden on county budgets and local 
property taxpayers as the state conƟnues this unfunded 
mandate.  
  
Affected Statues or Rule:  UnƟl 1979, Minnesota Statute 
254A.08, Subdivision 3 established the public policy of 
state funding of detoxificaƟon services up to 75% of the 
cost. 
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Consequences of No Change: CounƟes and their local 
property taxpayers will conƟnue to be required to fund 
this unfunded state mandate. 
  
Fiscal Impact: Yes 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon:  MSSA supports the 
reinstatement of the public policy of the state sharing in 
the cost of state mandated detoxificaƟon services. 

  

MENTAL HEALTH 
  

23.  Repeal the Mental Health Maintenance of Effort 
(MOE) Requirement Imposed on CounƟes by the State 
DescripƟon:  CounƟes are required to maintain a level of 
expenditures for both adult and children’s mental health 
services.  This Maintenance of Effort (MOE) requirement 
is based on historic spending by each county, such that 
the amount a county must conƟnue to spend varies 
widely across the state. In those counƟes that had very 
high mental health expenditures – either due to 
unusually high mental health needs or due to 
progressive programming by the county to deliver 
services to a broader populaƟon – the MOE is 
parƟcularly burdensome. 
  
CounƟes should not be locked into spending the specific 
programs based on historic outlays. Need for services 
change, as does the availability of local funds. Given the 
steady, deep cuts in the overall human services funding 
from the Federal and State Governments in recent years, 
counƟes need to have increased – not decreased – 
flexibility in their human service budgets. 
  
Affected Statute(s)/Rule(s): 245.494, 245.714, 245.4835, 
254B.02‐.03 
  
Consequence of No Change: County property taxpayers 
will conƟnue to bear the burden of funding state 
mandated services at the expense of other local services 
for children, families, and the elderly. 
  
Fiscal Impact: This is budget neutral to the State. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: Repeal the Mental 
Health Maintenance of Effort (MOE) requirement 
imposed on counƟes by the State for adult and children’s 
mental health services. 
  
24.  Increased Community Placement OpƟons for 
Clients with Mentally Ill & Dangerous Commitments 
DescripƟon: Increase funding for community placements 
for clients with MI&D civil commitments, such as 
develop unique housing opƟons for such paƟents, 
increase DHS outreach to placements/providers for 

Mentally Ill & Dangerous clients. 
  
Consequence of No Change: PaƟents will be unable to 
discharge to the community and will have to remain in 
state faciliƟes that cost $400‐700 per day; overcrowding 
in state faciliƟes, increased length of stay, decreased 
quality of life for clients unable to return to the 
community. 
  
Fiscal Impact: Decreased state costs, increased 
producƟvity of clients 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon:  MSSA should 
advocate for funding for increased community 
placement opƟons for insƟtuƟonalized clients with 
Mentally Ill & Dangerous diagnosis. 
  
25.  County of Financial Responsibility and Time 
Excluded Service 
DescripƟon:  County of financial responsibility for 
payment of services and arranging for case management 
in Child ProtecƟve Services and Mental Health shall 
remain with the original county of financial responsibility 
unƟl court involvement is terminated or change of 
venue. 
  
Affected Statute(s)/Rule(s): MN Statues 256.G 
  
Consequence of No Change:  Lack of consistency in 
services and programming; concerns about disrupƟon of 
services and payment for services 
  
Fiscal Impact:  Costly for clients and counƟes and lots of  
disputes about who should pay 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon:  DHS and County 
CommiƩee to study, update, and revise statutes 
addressing Ɵme excluded services and how they 
intersect with county of financial responsibility. 
  
26.  Decrease the County Share of Costs for all Civil 
Commitments (especially Sex Offenders and Mentally Ill 
& Dangerous) 
DescripƟon:  County share of commitment costs 
conƟnue to increase, while county authority is 
decreasing; counƟes have no control over 
hospitalizaƟons or discharges and the costs of both.  
  
Affected Statute(s)/Rule(s): 79 
  
Consequence of No Change: ConƟnued burden to 
counƟes and local tax payers.  Costs of hospitalizaƟons in 
small counƟes can swamp county budgets with the end 
result of staff being laid off.  
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Fiscal Impact: Increased cost to state rather than to local 
tax payers. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon:  Advocate for 
mandated Ɵmely discharge planning between state 
operated services and county social services to reduce 
county costs while sƟll providing client‐centered 
services. 
  
27.  TXT4LIFE – Use Of New Media To Reduce Suicide 
Rates in Minnesota 
DescripƟon:    Suicide rates in Minnesota conƟnue to be 
unacceptably high among all age groups.  The tradiƟonal 
use of “hotlines” has not addressed the evolving 
methods that many people, especially younger 
Minnesotans, use to reach out for help.  Middle and high 
school students rarely used the available 800# from the 
NaƟonal Suicide PrevenƟon Lifeline.  The use of “Text 
Messaging” to immediately connect with crisis 
counselors is yielding much higher use of emergency 
services.  Coupled with suicide prevenƟon training, 
focused markeƟng of emergency numbers and geƫng 
emergency contacts saved in cell phones and other new 
media devices, the threshold for connecƟng during a 
suicidal crisis is lowered and more people get the needed 
help.   
  
Consequence of No Change:  The current suicide rate in 
Minnesota may conƟnue to remain unacceptably high, 
especially among young people who uƟlize newer media 
and aren’t able to connect to the help they need. 
  
Fiscal Impact: Cost per Minnesota student is very low; 
accessible to most students and Minnesota residents 
that have access to cell phones/texƟng or are able to use 
the beƩer adverƟsed 800# if texƟng is unavailable. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon:  Fund the expansion of 
the text message/new media suicide prevenƟon service 
currently available in the Northeast quarter of 
Minnesota to allow for statewide access.  Support the 
training within schools/communiƟes to encourage use of 
available service. 
  

MINNESOTA FAMILY INVESTMENT PROGRAM 
(MFIP) 
  
28.  Establish the Same Minnesota Family Investment 
Program (MFIP) DisqualificaƟon for Drug Felons 
DescripƟon: Currently when persons are disqualified 
from MFIP due to fraud or intenƟonal program violaƟons 
the adult recipients in the case do not conƟnue to 
receive benefits but are sƟll subject to cooperaƟon with 
employment services and their 60 month “clock” 
limitaƟon conƟnues to count. But adult members of 

households that are disqualified due to failing mulƟple 
drug tests due to being a drug felon are removed from 
the case.  They do not have to cooperate with 
employment services and the children in the case can 
conƟnue to receive MFIP for as long as they remain 
income and asset eligible and meet the definiƟon of an 
eligible minor child. 
  
Affected Statute(s)/Rule(s): CM0011.30 60 month 
lifeƟme limit, CM 0011.27.03 Drug Felons, TE 02.08.169 
MFIP IPV Fraud DisqualificaƟon 
  
Consequence of No Change: Some households are being 
treated differently than others and results in the family 
not being assisted to reach self sufficiency. Disqualified 
drug felon adults basically have no Ɵme limits to MFIP 
with other families are limited to 60 months. 
  
Fiscal Impact: A cost savings in limiƟng all families to the 
same eligibility period and in addiƟon by assisƟng the 
families to self sufficiency some families wouldn’t need 
the full allowed Ɵme frame. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: DisqualificaƟon under 
the MFIP program, no maƩer what the reason for the 
disqualificaƟon should result in the same penalty for all 
households – adult disqualified members are removed 
but sƟll required to cooperate with employment services 
and remain limited to the 60 month of eligibility. 
  
29.  Establish the Same Ten Day SancƟon Rules for 
CoordinaƟon of Employment Services (ES) & Financial 
Services (FS) as the Food Support Employment Rules 
(FSET) 
DescripƟon:  Minnesota Family Investment Program 
parƟcipants are required to have an employment plan.  
They need to follow this plan to conƟnue to receive their 
full benefits.  When the employment plan is not followed 
(for instance, they are not looking for employment) a 
NoƟce of Intent to SancƟon is sent to the parƟcipant.  
The parƟcipant has 10 days to respond and come in to 
compliance with their employment plan.  If they do not 
respond or comply with their NoƟce of Intent to 
SancƟon, their financial worker is noƟfied, and they are 
given another ten days to comply by the financial 
assistance unit.  So a client has a minimum of 20 days to 
comply.  If the non‐compliance status does not happen 
before the last 10 days before the next month’s benefits 
are issued, the parƟcipant receives their full benefits for 
another month.  When a sancƟon is imposed there is a 
reducƟon in benefits to the parƟcipant.  ParƟcipants do 
not go into a sancƟon soon enough, which causes a 
negaƟve impact on our Federal ParƟcipaƟon Rates.  A 
client has twenty days to comply.  Currently the FSET and 
DWP Intent to SancƟon is a ten day noƟce, and acƟon is 
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taken immediately aŌer the ten days, not twenty days 
like MFIP. 
  
Consequence of No Change: SancƟon change would 
save the county dollars on MFIP grants due to reduced 
benefits to the MFIP sooner.  The state would also save 
money by increasing the parƟcipaƟon rate. 
  
Fiscal Impact: The change would not increase costs to 
the state.  If the change is not imposed, there would be 
addiƟonal costs to the state and county.
   
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: Establish the same ten
‐day sancƟon noƟficaƟon for CoordinaƟon of 
Employment Services (ES) and Financial Services (FS) as 
FSET and DWP programs. 
   
30.  Post Secondary School AƩendance VerificaƟon 
DescripƟon: Current Minnesota Family Investment 
Program (MFIP) regulaƟons state that if you are on MFIP 
and going to college, you must turn in school aƩendance 
verificaƟon/hours every two weeks. 
  
Consequence of No Change: Currently college students 
receiving MFIP have to try to get their professors/college 
advisors to sign off on their aƩendance on a biweekly 
basis. This is a challenge to the student plus a demeaning 
label that need not exist to show compliance. 
  
Fiscal Impact: None 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: To allow MFIP college 
students to turn in their grades to verify GPA of 2.0 or 
above and school schedule as acceptable ways to verify 
aƩendance and hourly compliance, following the 
Workforce Investment Act Guidelines and Federal 
Financial Aid. 
  
31.  Work ParƟcipaƟon Rate for Minnesota Family 
Investment Program (MFIP) Recipients Receiving Food 
PorƟon Only 
DescripƟon:  Minnesota Family Investment Program 
(MFIP) clients who have earnings that make them 
ineligible for a cash porƟon of the MFIP benefit should 
remain eligible to be included in the Work ParƟcipaƟon 
Rate requirements. These clients are sƟll working with 
Employment Services and earning income in 
unsubsidized employment.  They are meeƟng the basic 
requirements of the Work ParƟcipaƟon Rate, but are not 
allowed to be included in that rate due to non‐receipt of 
an MFIP cash porƟon due to that income received. 
  
They should be included in Work ParƟcipaƟon Rate 
because these are the clients that will prove the 
effecƟveness of this program.   They are succeeding and 

working their way off the program through employment. 
The MFIP program is based on helping clients to succeed 
so that they can graduate to independence.  Penalizing 
the counƟes by not including these clients in the Work 
ParƟcipaƟon Rate is ineffecƟve. 
  
Consequence of No Change:  CounƟes will conƟnue to 
be penalized for not meeƟng the Work ParƟcipaƟon Rate 
when the clients really are succeeding at but choosing to 
stay on the MFIP program. 
   
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon:  MFIP families who 
lose their cash porƟon, but remain on MFIP food porƟon 
only, to be included in the work parƟcipaƟon rate. 
  
32.  Securing the Safety Net 
DescripƟon: The federal welfare reforms of 1996 
established Temporary Assistance for Needy Families 
(TANF) the main purpose of which is successfully moving 
families from public assistance to self‐sufficiency. 
Minnesota’s TANF program, the Minnesota Family 
Investment Program (MFIP), has had substanƟal success 
in reducing the number of welfare recipients. As 
caseloads declined there has been diversion of TANF 
funding from the program while the work of MFIP has 
become more complex with the addiƟon of the 
Diversionary Work Program (DWP) and Family 
StabilizaƟon Services (FSS). With the persisƟng economic 
stress, caseloads are rising and program resources are 
strained at a Ɵme of increasing need. In order to assure 
conƟnuing support for families in need and for the 
services deployed to assist these families to self‐ 
sufficiency, MSSA supports stability in funding to the 
MFIP program and increased flexibility in the applicaƟon 
of funding. 
  
Through Ɵme, the funding base for MFIP has remained 
staƟc while the program has grown in complexity with 
the addiƟon of programs, DWP and FSS, and 
requirements such as universal parƟcipaƟon, all of which 
require more effort and staff resources from counƟes. 
Meanwhile, the costs of administering the program 
(salaries, IT costs, and compliance funcƟons) have 
increased each year. 
  
This burden on counƟes was worsened by the 2009‐
enacted reducƟon of the MFIP Consolidated Fund 
appropriaƟon for state fiscal years 2010 and 2011 which 
resulted in a reducƟon of Federal Financial ParƟcipaƟon 
(FFP) to counƟes to below the 50% provided by the 
federal government.  MSSA supports maintaining FFP at 
the full federal level and maintaining the MFIP 
Consolidated Fund at the restored level of funding, i.e. 
the level prior to the 2009 reducƟon. 
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To ease the financial burden on counƟes, MSSA supports 
allowing counƟes to increase the administraƟve cap for 
employment services with adequate jusƟficaƟon.  In 
general MSSA supports great flexibility in the use of the 
consolidated fund such as increased flexibility to 
contract with community partners to provide services.  A 
service may be simplified and beƩer coordinated by 
contracƟng with a community agency, for example 
contracƟng for Emergency Assistance, which is oŌen 
used to meet uƟlity needs, with a provider of the Low 
Income Home Energy Assistance Program (LIHEAP). 
  
For years the MFIP benefit has been allowed to erode in 
the face of inflaƟon and has been reduced by expansion 
of what is considered income and shorted by the 
lowering the MFIP exit level.  MSSA supports maintaining 
financial support of MFIP families at current levels, 
without further reducƟon. 
  
Fiscal Impact: Yes 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: MSSA supports: 
 The maintenance of current benefit levels MFIP 

families. 
 Maintenance of the MFIP consolidated fund at the 

current level. 
 Greater flexibility to contract with community 

partner to assist with services such as emergency 
assistance. 

 The maintenance of Federal Financial ParƟcipaƟon 
paid to counƟes at the full federal level. 

   

DISABILITIES 
  

33.  County of Financial Responsibility is the Lead 
Agency for MNCHOICES 
DescripƟon:  The Department of Human Services is 
staƟng the MNCHOICES assessment tool will be 
implemented July 1, 2012. MNCHOICES Frequently Asked 
QuesƟons document states the Lead Agency as defined 
in MN Statute 256B. 0911 subdivision 1a, paragraph d 
will be responsible for implement of MNCHOICES.  The 
same statutes states  "The team (Long‐Term Care 
ConsultaƟon Team) is responsible for providing long‐
term care consultaƟon services for all persons located in 
the county", MN Statute 256B.0911 subdivision 3 (B). If 
MNCHOICES is implemented based on the current MN 
Statute 256B it would  result in transfer of responsibility 
for a significant number of assessments and 
reassessments from the County of Financial 
Responsibility to County of Service/Residence.   
  
Affected Statute(s) / Rule(s):  256.0911 subdivision 3 (b) 
  

Consequence of No Change:  Regional Service Center 
counƟes will have significant increase in the number of 
assessment completed annually resulƟng in a need for 
more personnel and supporƟng infrastructure mid 
budget year for counƟes. Non service center counƟes 
likely would have a reduce need for personnel and 
supporƟng infrastructure.   
  
Fiscal Impact:  Unknown as the payment method for 
MNCHOICES has not been determined 
  
MSSA Proposed AcƟon / SoluƟon: County of Financial 
Responsibility not the County of Service or County of 
Residence will be the Lead Agency for MNCHOICES 
  
34.  Community AlternaƟves for Disabled Individuals 
(CADI) Waiver Recipients Determined Eligible for 
Waiver Services prior to January 1, 2012 will Remain 
Eligible Under a Grandfather Clause to the New Nursing 
Facility Level of Care criteria EffecƟve July 1, 2012 
DescripƟon:  The Department of Human Services in 2010 
esƟmates that 3% or approximately 458 recipients will 
no longer be eligible for Nursing Home Level of Care as 
of July 1, 2012. The recipients will remain eligible for 
Medicaid Home Care Services but will not be eligible for 
Independent Living Services or PrevocaƟonal /Supported 
Employment funded under the CADI Waiver. Many of 
these recipients are dependent on their CADI services to 
remain independent in their communiƟes.  
  
AlternaƟve service opƟons such as SILS or CSP State 
Grants Programs are very limited and may not have 
available funding for new recipients due to reducƟons.  
As a result these recipients unlikely to secure an 
alternaƟve funding source for these core life services.  
  
Affected Statute(s)/Rule(s): Minnesota Statute 144.0724 
Subdivision 11 
  
Consequence of No Change: Disabled persons put at risk 
in our communiƟes potenƟally resulƟng in vulnerable 
adult situaƟons such as homelessness, hunger, and 
mental health hospitalizaƟons. 
  
Fiscal Impact: Yes 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: CADI RECIPIENTS 
DETERMINED ELIGIBLE before January 1, 2012, WILL be 
grandfathered in to the N/F LOC criteria effecƟve July 1, 
2012.  
  
35.  Consumer Directed Community Support (CDCS) 
Budgets DeterminaƟons are Subject to County Waiver 
Management Policy and not an EnƟtlement 
DescripƟon:  Currently DHS policy states that a waiver 
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recipient that has selected the service of Consumer 
Directed Community Support Services is enƟtled to the 
full annual budget amount determined by MMIS II/
Waiver Budget Methodology. This policy results in 
counƟes inability to manage their aggregate DD waiver 
budgets and plan for the anƟcipated and unanƟcipated 
needs of all waiver recipients. Waiver recipients 
receiving tradiƟonal DD waiver services authorizaƟons 
are limited within county allowable budgets and are not 
an enƟtlement. But a recipient on the Consumer 
Directed Community Supports service cannot have their 
budget limited to less than the annual budget amount 
or, be reduced even if it impairs the ability of the county 
to meet the needs of all DD waiver recipients.     
  
Affected Statute(s)/Rule(s):  Minn. Stat. §256B.0915, 
subd. 8 (c), Minn. Stat. §256B.0916 Subd. 6 (a), (c) and 
Minn. Stat. §256B.49, subd. 16 (c), (e)  
  
Consequence of No Change:  This policy results in 
unequal access to wavier services for all DD waiver 
consumers as county aggregate pools conƟnue to shrink 
due to funding limits set by the legislature 
  
MSSA Proposed AcƟon / SoluƟon:  CDCS budgets are 
subject to county waiver management policy limits to 
allow for equal access to service authorizaƟon for all DD 
waiver recipients.  Consumers are not enƟtled to include 
costs for services up to the annual CDCS budget amount.   
  
36.  ModificaƟon in Intermediate Care FaciliƟes for the 
Mental RetardaƟon (ICFs/MR) 20% Cost of Share 
LegislaƟon 
DescripƟon:  July 1, 2004, counƟes become responsible 
to pay 20% of the State share of a consumers ICF/MR 
and DT&H placement costs for those consumers living in 
seven‐plus bed faciliƟes for more than 90 days.   No 
specific raƟonal or Federal guideline has been given by 
the Department of Human Services on why the number 
of beds was selected at six or less. Many faciliƟes are 
downsizing beyond the necessary number to ensure 
private bedroom arrangements for consumers. Due to 
the sun seƫng of Rule 53 and fixed costs, the faciliƟes 
will have difficulty financially due to the restricƟon on 
the number of consumers they can serve. Any remaining 
rate adjustment or variable rate opƟons were eliminated 
or suspended by the Governor’s unallotment acƟon in 
2009.  
  
Many  of  the  faciliƟes would  be  able  to  serve  8  or  10 
consumers  in  private  bedrooms  and  would  result  in 
greater  financial  stability  for  the  ICF/MR.  In  addiƟon, 
these  faciliƟes are unable  to provide  respite services  to 
counƟes because a licensed bed uƟlized solely for respite 
is sƟll considered  in the bed count for the cost of share 

legislaƟon. Due to the limitaƟons on new MR/RC waiver 
allocaƟons  and  restricƟons  on  the  aggregate  MR/RC 
funding pool  counƟes need  to maintain  limited  ICF/MR 
resources to serve consumers. Therefore, it is in the best 
interest of  some  counƟes  to prevent  closure of an  ICF/
MR facility.  
  
Affected Statute(s)/Rule(s): MN Statute 2002, secƟon 
256B, Subd. 1 (3), MN Statute 2002, secƟon 256B.5013 
subd.7 
  
Consequence of No Change: A number of small ICF/MR 
providers in counƟes may be unable to financially 
conƟnue to provide services due to limited 
reimbursement (lower number of beds) and fixed costs 
resulƟng in closure. This would further limit cost‐
effecƟve resources available to counƟes to serve MR/RC 
consumers. The ability to serve respite consumers in a 
licensed bed, excluded from MN Statute 256B.5013, 
would give the facility more financial stability and allow 
counƟes to uƟlize this resource for crisis respite 
  
Fiscal Impact: Yes 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: 
1.  Amend MN Statute 256B.19 Subd.1 (3) to read nine 

or more beds. 
2.  Amend MN Statute 256B.5013 subd.7 to read that a 

licensed ICF/MR bed designated for respite under 
this secƟon would be exempt from MN Statute 
256B.19 Subd.1 (3) or the purpose of determining 
county cost of share. 

  
37.  Inequity for Adults under 65 with ReƟrement, 
Survivors, Disability Income (RSDI) & Income Limits  
 DescripƟon:  Adults with disabiliƟes are penalized if 
receiving ReƟrement, Survivors, Disability Income (RSDI) 
and having income over the MA limit; they are required 
to spend down to 75% of the income standard.  
  
Consequence of No Change: Persons with a high 
disability income cannot afford to pay a high monthly 
spend down and may be refused needed medical care 
and/or prescripƟons.  
  
Fiscal Impact: Yes, to the State  
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: Change the spend‐
down, so adults under 65, on RSDI disability, would only 
have to spend‐down to the income standard rather than 
75% of the standard.  
  
38.  Employment for Those with DisabiliƟes 
DescripƟon:   Whereas unemployment among persons 
with disabiliƟes is higher than among the general 
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populaƟon, and, Whereas county tax based funding had 
supported many job programs for persons with 
disabiliƟes, and , Whereas those funds have now been 
cut due to budget issues,  Therefore be it resolved that a 
new priority be given in the State Legislature to funding 
job programs for persons with disabiliƟes 
  
Consequence of No Change:  Persons with disabiliƟes 
will conƟnue to be unemployed in increasingly larger 
numbers 
 
Fiscal Impact:  More employment taxes collected, more 
useful employment experiences, lower costs for welfare 
assistance, future client access to RSDI funds. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon:  Advocate for 
increased funding for employment services for persons 
with disabiliƟes. 
 
39.  Rule 185 Re‐write Cost Neutral PosiƟon Extended 
to CounƟes 
DescripƟon: The rewrite of Rule 185 Department’s 
proposal would change the responsible county of service 
to persons with Developmental DisabiliƟes from the 
County of Financial Responsibility to the county where 
their services are delivered. This would result in massive 
movement from one county to another county of Rule 
185 eligible consumers especially impacƟng Region 
Service Centers such as Moorhead, Willmar, Mankato, 
etc. In Kandiyohi County alone this proposal, would 
result in an increase of 250+ cases from 52 CounƟes of 
Financial Responsibility. 
  
Affected Statute(s)/Rule(s): Minnesota Statute 256B and 
Rule 9525.004 to 9525.0032 
  
Consequence of No Change: PotenƟal negaƟve impact 
on DD Consumers due to the lack of funding to support 
the infrastructure needed to serve large numbers of 
cases at Regional Centers and the loss of vested case 
managers at CounƟes of Financial Responsibility. 
  
Fiscal Impact:  Rule 185 is currently an unfunded 
mandate. The transfer of the cost of this unfunded 
mandate to service rich counƟes would create 
disproporƟonal impact on local tax payers in these 
Regional Service Centers. 
  
This change would require staff hiring, infrastructure 
modificaƟons (office space, computers), financial 
support for SILS Grant (30% county share), extended 
employment, commitments, and case management for 
non Medical Assistance eligible consumers; even if the 
Department provides means to cover the non 
reimbursable administraƟve costs of the Developmental 

DisabiliƟes Waiver and assessment (MN CHOICES).    
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon:  MSSA oppose the re‐
write of Rule 185, and takes the posiƟon if it passes, that 
it must be cost neutral at the State, County level, and 
without creaƟng financial disparity to regional service 
centers. 
  

ADULT FOSTER CARE 
  
40.  Adult Foster Care (AFC) Moratorium  
DescripƟon:   If one of the four consumers in an Adult 
Foster Care program leaves the facility or program the 
host county must report that development to the DHS 
licensor who will immediately reduce the program’s 
license capacity from 4 to 3 permanently. This language 
was added by legislators at the late hour to the health 
and human services bill under the language of the 2009 
moratorium.  The language was not reviewed by 
consumer advocacy agencies, DHS, providers, counƟes 
or others.   
  
Affected Statute(s)/Rule(s): 245A.03 SecƟon 4 
Subdivision 7 
  
Consequence of No Change:  As a result the program’s 
revenue will be reduced 25% permanently. The host 
county has no authority or recourse in the decision 
process. No new consumer can be admiƩed. Even when 
a program is at the full capacity of four, it sƟll is a 
struggle to keep them going. Many organizaƟons will be 
forced to give noƟce of discharge in preparaƟon to close 
their doors. The remaining consumers would have to 
move out being, uprooted from their homes and even 
quite possibly their home community. Moving into other 
private corporate foster care programs would not be an 
opƟon. If they are not happy with their current provider, 
they are unable to move without an open bed to 
relocate.    Many staff would lose their jobs.  This could 
certainly create a crisis for counƟes trying to place 
individuals that need care. It will result in more 
hospitalizaƟons, and crisis placements which are more 
costly to the state and counƟes. This will result in 
increased reliance on other systems including the 
criminal jusƟce system, hospital ER’s when services are 
not available for persons with a mental health diagnosis. 
More importantly  for individuals with a mental health 
diagnosis, more restricƟve environments would be their 
opƟons for treatment and less consumer choice.   
  
Fiscal Impact: Costs associated with crisis placements 
and hospitalizaƟons will certainly result in increased 
costs associated with the mental health services.  MN 
unemployment costs will increase, as we experience a 
significant decline in Health care jobs.  Increased costs 
associated with families who lose their income will rely 
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more heavily on financial assistance programs.  
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon:  The AFC Moratorium 
language should be stricken from the 2009 passed 
legislaƟon, allowing host counƟes to maintain their 
licensed beds and not require the Division of Licensing of  
the Department of Human Services to revoke a licensed 
bed from a provider.  
  
 41.  Adult Foster Care (AFC) Provider Rate Cuts 
 DescripƟon:   The first is the Provider Rate and Grant 
provision reduces rates and grants to providers for most 
programs. It is effecƟve September 1, 2011, by (‐1.5%) 
Decrease 
 
The second is that around 3,600 people with disabiliƟes 
living in foster care seƫngs were determined to be “low 
needs.” Consequently, their rates will be cut by 10%. 
  
Affected Statute(s)/Rule(s): (ArƟcle 7, SecƟons 44.45 
and 51). 
  
Consequence of No Change: The cuts make it even more 
difficult to operate a AFC program with the already 
stretched budgets of providers.  The increased costs 
associated with cost of living and decreased funding to 
keep up with these increased costs of living, make it 
difficult for providers to sustain programs providing care 
to some of MN most vulnerable individuals.   60‐70% of 
the budgets cover direct support staff wages and 
benefits to work directly with vulnerable individuals that 
care for consumers of these programs. Cuƫng funding 
makes retenƟon, recruitment and training of quality staff 
an even bigger obstacle.   This also impacts the persons 
living in the home by having less resources to enhance 
their quality of life and offer improved quality of 
services.  
  
Fiscal Impact:  The budget has already been determined, 
so fiscal changes are not likely to be addressed by the 
legislature.  However,  it should definitely be included in 
the agenda that the non‐balanced approach to managing 
the state budget and further provider rate and grant cuts 
directly impact some of MN’s most vulnerable ciƟzens.  
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: Request the state to 
reconsider the provider rate and grant cuts to a 0% 
decrease.  
  

GROUP RESIDENTIAL HOUSING (GRH) 
  

42.  Inequity for Group ResidenƟal Housing (GRH) 
Residents 
DescripƟon:  A person with income over the Special 
Income Standard Elderly Waiver who resides in a Group 
ResidenƟal Housing (GRH) unit must spend down their 

income to 75% of the Federal Poverty Guidelines. This 
leaves the person with $89 in personal needs allowance 
to pay their medical and drug copayments. 
  
A person with SSI income standard who receives GRH 
payments, has disregards that amount to $114 personal 
needs to pay those copayments. 
  
A person within the Special Income Standard has to 
spend down to $816 ‐ 100% Federal Poverty Guidelines.  
That person has $263 leŌ to pay copayments aŌer 
paying for his own room and board. 
  
Example:  A person with  
  $2,600  net monthly income: 
  (677)  income standard 
   (258)   remedial care deducƟon 
  $1,269   spend down 
  
He pays $737 room and board plus $1,181 toward 
waivered services and has $82 leŌ over for personal 
needs. 
  
A person with  
  $1,000   net monthly income: 
  ($903)   income standard 
   ($258)   remedial care deducƟon 
  $0   spend down 
  
He pays $737 room and board and has $263 leŌ over for 
personal needs. 
  
A person with $637 SSI standard gets MA with no spend 
down and receives a GRH grant to help pay room and 
board. He pays $509 toward his own room and aboard.  
He gets $102 for personal needs plus the $12 community 
alliance for copayments. 
  
The person who has income over the Special Income 
Standard for EW does not receive any addiƟonal 
disregards to help pay his medical copayments. In many 
cases he has to conƟnue to deplete his remaining assets 
or rely on family to pay the copayments. 
  
Affected Statute(s)/Rule(s): MN 256B.0915 Subd 1d 
  
Consequence of No Change: Persons with high income 
according to SIS‐EW standards conƟnue to have difficulty 
paying their medical copayments and could conceivably 
have to do without medicaƟon. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: Require that everyone 
on Elderly Waivered service be allowed to use the 100% 
FPG standard as their income standard. 
 
43.  Increase Personal Needs for Group ResidenƟal 
Housing (GRH) Residents 
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DescripƟon:  IncenƟve is needed to encourage people to 
convert from and avoid insƟtuƟonalizaƟon. Increase 
minimum personal needs allowance from a minimum of 
$89.00 to a minimum of $139.00 for those living in a GRH 
with income at or under 75% of federal poverty 
guidelines (Supplemental Security Income ‐SSI/Federal 
Benefit Rate‐FBR). 
  
Consequence of No Change: Over use of nursing 
faciliƟes. Penalty to county funds for the 20% of under 
65 nursing home residents who could manage in the 
community. 
  
Fiscal Impact: Yes  
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: Establish an income 
limit applicable to GRH residents, such as 75% Federal 
Poverty Guidelines (FPG) Social Security Income/Federal 
Benefit Rate (SSI/FBR) to determine personal needs 
amount. 
  
44.  Adjustment to Group ResidenƟal Housing (GRH) 
Grant as Client Begins Paying Rep Payee Fee 
DescripƟon: Current status is when a client is in a GRH 
there is no mechanism for the GRH grant to be adjusted 
to compensate for a rep payee fee ($32/mo) – when a 
client goes into a GRH with this fee already in place the 
GRH grant will then allow the deducƟon. 
  
Affected Statute(s)/Rule(s): M.S 256I.03 
  
Consequence of No Change:  The fee will be taken out of 
the client’s personal needs money. This is an inequity for 
those clients when rep payee has been established. 
  
Fiscal Impact: Yes, Slight 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: Adjustment to GRH 
grant when client begins paying rep payee fee. 
  
45.  County Share of Certain Nursing Facility Stays 
DescripƟon:  Laws of Minnesota (2002, Chapter 220, 
ArƟcle 14, SecƟon 7) state that beginning January 1, 
2003 counƟes pay 20% of the nonfederal share of costs 
for disabled individuals under 65 who remain in nursing 
faciliƟes for over 90 days.   
  
From a fiscal standpoint, in the early 1990's, counƟes 
collecƟvely reached an agreement with the state to 
trade Homestead Agricultural Credit Aid (HACA) dollars 
in exchange for state funding of income maintenance 
programs, including Medical Assistance. For the state to 
establish a county share for nursing home costs for 
certain individuals reverses the agreement that was 
negoƟated in good faith by both parƟes and enacted 

with the intent of reforming human services funding 
streams.  
  
Beyond fiscal consideraƟon, best pracƟce and legal 
precedent dictate that consumers with disabiliƟes 
receive treatment in the least restricƟve environment 
possible. Consumers in hospice care and those with a 
Case Mix raƟng of F‐K generally require a level of care 
that requires the safety inherent in highly regulated 
health faciliƟes. This elevated treatment includes high‐
cost services and equipment. It is extremely difficult to 
maintain these individuals cost‐effecƟvely in community‐
based services while ensuring their health and safety. 
CounƟes should not be held financially responsible to 
move these individuals into community seƫngs.  In 
actual fact, it creates a fiscal incenƟve in direct conflict 
with Consumer Choice along with mandates in the areas 
of legal, pracƟce, and safety issues. 
  
Affected Statute(s)/Rule(s): Minnesota Statutes 256B.19 
subd. 1 
  
Consequence of No Change: This will result in the 
redirecƟon of local County financial resources and a 
possible need to increase levies to pay for nursing home 
costs for these individuals. These are resources that are 
needed to pay for mandated services not funded by MA. 
Case Management revenues that might have going 
toward service development and enhancement will now 
be used for nursing facility payments. This could 
potenƟally result in lower quality of provision of long‐
term care services due to higher caseloads and more 65+ 
consumers waiƟng for services. 
  
Fiscal Impact: Cost to State 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: MSSA supports the 
repeal of the statutory provision requiring a county share 
of nursing facility costs. If this cost share remains in 
place, MSSA supports excepƟons to this provision 
consistent with legal, best pracƟce, and safety 
consideraƟons. County financial parƟcipaƟon should be 
removed for a nursing facility resident who meets any of 
the following criteria: receiving hospice care; receiving 
relocaƟon service coordinaƟon; expresses a desire to 
remain in the facility (consistent with the Olmstead 
decision), in spite of County offers of alternaƟve 
placements; a resident of a Nursing Facility/InsƟtuƟon of 
Mental Disease or RehabilitaƟon Nursing Facility; or, is a 
Case Mix F‐K (or similar levels under the new case mix 
system effecƟve October 2002). County responsibility for 
the lower case mixes A‐E should be phased in over a 
period of two years, allowing for development of 
resources to ensure quality provision of care during the 
relocaƟon process. 
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46.  Guardian or Conservator Fees Allowance Under 
Group ResidenƟal Housing (GRH) 
DescripƟon:  As the State of Minnesota conƟnues the de
‐ insƟtuƟonalizaƟon of services into the community the 
appointment of a guardian to maintain these consumers 
in the community has increased. In addiƟon, 
appointment of a guardian is considered a less restricƟve 
opƟon than commitment. (MN Statute 253B.09 Decision; 
Standard of Proof; DuraƟon) 
  
How to pay professional guardians for persons without 
family members has become one of the greatest 
challenges to counƟes. OŌen the only opƟon is county 
payment of the service. In many counƟes this is the 
fastest growing county levy budget item. Guardianship 
or conservator services are not a mandated social service 
program. 
  
Persons with only a mental health or physical disability 
diagnosis cannot be made a Ward of the State, nor is 
there any other public payment mechanism of 
reimbursement of guardianship services, if they reside in 
Group ResidenƟal Housing facility. Almost all the 
residenƟal home and community based services under 
the long term care waivers are licensed and receive 
Group ResidenƟal Housing payments. If the resident has 
guardian appointed aŌer they enter a GRH facility the 
current statute does not allow any guardian or 
conservator allowance.  
  
The State of Minnesota has a responsibility to assist in 
the support of those consumers who are now diverted 
from insƟtuƟonal seƫngs or relocated from those 
seƫng. Group ResidenƟal Housing is a State funded 
program and would be an appropriate funding source for 
the guardianship or conservator services. 
  
Affected Statute(s)/Rule(s): MN Statute 256I.o3 Subd. 5 
and MN Statute 256D.44 Subd. 5 
  
Consequence of No Change: Increased commitments 
and slower relocaƟon of mental health consumers to the 
community as county budgets are no longer able to 
provide this non mandated service.  
  
Fiscal Impact: Yes, GRH budget 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: Amend the following 
Statutes: 
  
256I.03 Subd. 5 “MSA Equivalent rate” 
(4) A fee for guardian or conservator service is allowed at 
a reasonable rate negoƟated by the county or approved 
by the court. This rate shall not exceed five percent of 

the assistance unit’s gross monthly income up to a 
maximum of $100 per month.  
  
The MSA equivalent rate is to be adjusted on the first 
day of July each year to reflect changes in any of the 
components rates under clauses (1) to (4).  
  
256d. 44 Subd. 5 special needs  
In addiƟon to the state standards of assistance 
established in subdivision 1 to 4, payments are allowed 
for the following special needs of recipients of 
Minnesota Supplemental Aid who are not residents of a 
nursing home or a regional treatment center or a group 
residenƟal housing facility.                     
  

WAIVER 
  
47.  Waiver Services Reform 
DescripƟon:  The Medicaid waivers need to be simplified 
to allow for cost efficiencies. These waivers include the 
AlternaƟve Care/Elderly Waiver (AC/EW), Community 
AlternaƟve Care Waiver (CAC), the Community 
AlternaƟves for Disabled Individuals Waiver (CADI), the 
TraumaƟc Brain Injury Waiver (TBI) and the Waiver for 
persons with Developmental DisabiliƟes (MR/RC). 
SimplificaƟon can occur through decreased 
administraƟve requirements and updated technology. In 
addiƟon, access to the Medicaid waivers needs to be 
examined to idenƟfy whether or not the services 
provided to individuals are fair and equitable both within 
a parƟcular waiver and between the various waivers. We 
believe there needs to be balance of services for all 
persons eligible. 
  
Minnesota began its use of Medicaid dollars to fund 
services to persons with disabiliƟes in the mid‐1980s. 
One of the pressures at the Ɵme included a law suit, 
brought against the State that demanded de‐
insƟtuƟonalizaƟon for persons who were 
developmentally disabled and living in state faciliƟes. 
Thus was the birth of what is now called the 
Developmental DisabiliƟes Waiver. The Center for 
Medicaid Services (CMS) allowed the State of MN to 
uƟlize dollars to pay for non‐medical services that would 
otherwise have gone to insƟtuƟons. This also meant that 
housing became a separate service with its own pay 
source. 
  
Given the increasing costs of nursing facility care, a 
similar, but separate, program was iniƟated for elderly 
persons who were at risk of moving to a nursing facility 
when their needs could be met in their own homes or in 
alternaƟve community seƫngs such as smaller foster 
care homes. Because many of this populaƟon already 
owned their own homes, the cost to MA was greatly 
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decreased when housing was no longer a cost as it is in 
Nursing FaciliƟes (NF). 
  
Following success, the state began requesƟng waivers 
for other populaƟons. This included the CADI for persons 
under the age of 65 but at risk of needing nursing facility 
level services. Next, the CAC wavier was developed for 
those persons at risk of hospital level care. Last, the two 
TBI waivers were developed for individuals at risk of 
neurobehavioral hospital level of care and/or nursing 
facility level of care. Other straight MA services 
conƟnued to be available but needed to be merged with 
the waiver services budgets. (Examples of these include 
Personal Care Assistance (PCA), Home Health Aide 
Services (HHA), and Homemaker). 
  
While these waiver programs were each designed for a 
specific target populaƟon other disability groups, such as 
persons with mental illness, are now able to access 
services also. The concern remains that while access was 
allowed, the programs were not adapted to parƟcular 
needs of this populaƟon. 
  
For various reasons, the waiver programs grew in diverse 
direcƟons (i.e.: different DHS Managers, stronger 
advocacy groups, size of populaƟon served, nuances to 
the certain groups served, creaƟvity of counƟes , 
evoluƟon of providers, and an ‘open enrollment’ period 
in the MR/RC waiver). 
  
The result is that we have programs that have been 
developed, each with their own criteria and 
requirements that are very difficult to manage due to 
their extreme complexity. In large counƟes enƟre units 
have been built around one waiver or another. In smaller 
counƟes, the growth in the number of staff needed to 
fulfill the assessment and case management 
requirements has been tremendous. This in turn, has led 
to significant costs for provision of these services but 
also inequity of what is paid for. While Case 
Management (CM) is a funded waiver service, the 
assessment is not. CounƟes rely on the CM dollars as a 
supplemental source of revenue to assure adequate staff 
is available to meet requirements for all services. 
  
As part of the soluƟon, the MnChoices and 
complementary programs are aƩempƟng to streamline 
these services and eliminate the complexiƟes that have 
grown out of having programs developed and managed 
in silos. SimplificaƟon is necessary for quality services to 
conƟnue to be provided. 
  
Fiscal Impact: Cost savings. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: MSSA believes there is 

much room for fiscal savings by decreasing the 
complexity of these waiver programs that will result in 
greater efficiency and cost effecƟveness. MSSA supports 
the following changes:  
1.  In the area of simplificaƟon, the DHS should develop 

universal processes and standardized forms for 
counƟes; health plans, and tribes in the delivery of 
waivers (administraƟve simplificaƟon) 

2.  MSSA supports the efforts of the DHS in promoƟng 
new programs when aligned with the guiding 
principles of MSSA. 

3.  Efforts to look at ways to balance access to services. 
This could be accomplished by: 1) merging the 
service menus of the various waiver programs into 
one common menu to assure that all eligible 
persons can receive all possible services, regardless 
of disability type; 2) combining and equalizing the 
resources of all waivers to eliminate dispariƟes; and 
3) eliminaƟng the current concern that persons in a 
waiver program have all their needs met while those 
who are eligible, but on a waiƟng list, are denied 
access to the waiver resources. 

4.  Fiscal accountability should be at the administraƟve 
planning level and based on individual need as 
opposed to categorical enƟtlement. 

  
DHS should evaluate the cost effecƟveness of the 
OpƟons Counseling being done by the Area Agencies on 
Aging for people considering entry to customized 
(assisted) living. 
 
48.  Case Management Aide for the Developmental 
DisabiliƟes (DD) Waiver  
DescripƟon:  Case Management Aide (para‐professional 
case management) is allowed in the Community 
AlternaƟve Care (CAC), Community AlternaƟve for 
Disabled Individuals (CADI),  Brain Injury (BI) – CAC/CADI/
BI (CCT) waivers to provide assistance to the case 
manager in carrying out administraƟve acƟviƟes of the 
case management funcƟons. 
  
In Rule 9525.0012 County Board Case Management 
ResponsibiliƟes, Subpart B (Rule 185) for the DD Waiver 
it states that the case manger may delegate certain 
aspects of the case management services acƟviƟes to 
another individual with oversight by the case manager.  
The case manager may not delegate those aspects that 
require professional judgment including assessment, 
plan development, and eligibility. The Developmental 
DisabiliƟes Waiver does not allow reimbursement for a 
Case Aide to assist the case manager with other case 
management tasks.  The rule requires an iniƟal 40 hours 
of training and subsequent training annual of 20 hours; 
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the same annual requirement s a case manager. This 
level of training is not required for the CCT Para‐
Professional level of services. Because this addiƟonal 
training is mandated, either the same reimbursement is 
allowed as the case manager or a similar level of funding 
as the para‐professional case manager in the CCT is 
allowed. 
  
Affected Statute(s)/Rule(s): MN Statute 256B.49, Subd. 
13 8b Case Management; MN Rule 9525.0012, subp. 6 
  
Consequence of No Change: The counƟes would not 
received reimbursement for tasks provided for in the DD 
Waiver programs that are allowed for the CCT Waivers. 
  
Fiscal Impact: CounƟes will conƟnue to provide the same 
case management aide acƟviƟes for the administraƟve 
tasks in both areas, but get no reimbursement for the 
disƟnct programs in the DD Waiver clients. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: Provide for the DD 
Waiver Cases Aides with the same reimbursement rate 
of the case manager. 
   
49.  Designated Payee for Payment of Elderly Waiver 
(EW) ObligaƟons 
DescripƟon:  Some individuals who are on the Elderly 
Waiver have an extra payment or a” Waiver ObligaƟon”.  
Due to the person’s living status in the community or in 
licensed faciliƟes, mulƟple services provided, and also 
complicated by managed care protocols which vary 
between plans, there is oŌen great confusion as to 
which one of these enƟƟes the payment should go. This 
causes the client stress, being billed mulƟple Ɵmes, and 
payments oŌen not being paid or not sent to the correct 
provider, as well as many hours of Ɵme essenƟally 
wasted by Financial Workers as these people call in to 
ask help as to “who to pay?”. On many levels it would be 
most cost effecƟve to pass legislaƟon with a designated 
payee across living arrangements and across managed 
care protocols, to which one payment would be made by 
the client, which would then be required to properly 
disperse the payment so that the proper payment could 
reach the proper parƟes, and services could conƟnue to 
the client unabated.  
  
For these reasons:  For facility Elderly Waiver clients 
(Assisted/Customized Living or Adult Foster Care) who 
have a monthly waiver obligaƟon, independent of 
whether the client is on a managed care/health plan or 
not, the facility should automaƟcally be set up as the 
designated provider to receive payment  of the Waiver 
ObligaƟon from the client.  This presently is the case in 
Skilled Nursing FaciliƟes for which it works out smoothly. 
Result would be less confusion/stress for the clients, 

payment eventually making it to the correct enƟty, and 
less Ɵme for the Financial Workers searching thru client 
data and on the phone explaining to clients and their 
families.  
  
For community Elderly Waiver clients, living in their own 
homes, the Financial Worker would work with the Case 
Manager, again independent of whether the client is on 
a managed care/health plan or not, to determine if the 
cost of the client’s home care service would meet the 
client’s Waiver ObligaƟon.  If so, the home care service 
provider would be set up as the designated provider to 
receive payment of the Waiver ObligaƟon from the 
client. 
  
Consequence of No Change:  Without this change, 
clients will conƟnue to receive bills in different amounts 
from different providers each month.  The elderly client 
becomes overwhelmed and has a difficult Ɵme 
understanding explanaƟons. Payments to providers can 
be irregular which might result in lapse of service and 
conƟnued confusion and disservice to clients. 
  
Fiscal Impact:  Without this change many hours or 
service Ɵme is wasted of Financial Workers in responding 
to calls from clients requiring searching through 
individual records in determining to whom and how 
much to each the payments should be made.  
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: For Elderly Waiver 
clients with a Waiver ObligaƟon, whether or not on 
managed care, the Waiver ObligaƟon payment recipient 
will be designated to be either the facility in which the 
client resides (Assisted/Customized Living or Adult Foster 
Care Home), or to the primary home care provider of 
clients who live in their own homes.  

  
50.  Increase Rate for 24 Hour Facility/Foster Care 
Based Respite Care Under the Elderly Waiver (EW) 
Program 
DescripƟon of Problem:  The Current EW rate for 
Respite Care is $137 per day and is not adequate to pay 
or aƩract providers to do this service.  It also has no 
consideraƟons for the level of care needed. 
  
Consequences of No Change: There will be limited 
access to providers for family members who need a 
break in care giving responsibiliƟes and to prevent 
burnout. 
  
Fiscal Impact: Yes. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: Support an increase in 
the rate and evaluaƟon of level of care consideraƟons 
needed in the rate. 
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51.  Waiver to Include Home Delivered Meals in 
EssenƟal Community Support Grant for CommuniƟes 
Without Title III C Funding 
DescripƟon:   Historical Overview: In 1954, the first 
Meals on Wheels Programs were started in the United 
States. The programs were administered locally in each 
community oŌen with funding provided by local 
governmental enƟƟes, i.e., CiƟes.  In July 1965, Lyndon B 
Johnson signed the Older Americans Act. The Older 
Americans Act paƩerned one of its programs from the 
Meals on Wheels Program, Home Delivered Meals. One 
of the condiƟons of the Older Americans Act was that 
the Title III C funds could not supplant any current 
funding from ciƟes or states. The Act requires a 
community to go two years without home delivered 
meals service before Title III C funding can be requested 
to support the disconƟnued program.  
  
Recipient Cost: Because the Meals on Wheels Program 
do not have the support of the Older Americans Act, the 
program charges per meal.  A recipient must pay the full 
price to receive meals. Home Delivered Meal Programs 
funded under the Older Americans Act have sliding scale 
which makes recommendaƟons on donaƟons. No 
qualifying recipient can be denied a meal because they 
don’t donate at the recommended amount based on 
their income. 
  
EssenƟal  Community  Support  Grants:  If  the  EssenƟal 
Community  Support  Grant  legislaƟon  is  implemented, 
the current State esƟmate is that 12% of the AlternaƟve 
Care  recipients  would  no  longer  meet  the  Nursing 
Facility  Level  of  Threshold  for  the  AlternaƟve  Care 
Program. The State opƟon  for  those  seniors will be  the 
EssenƟal  Community  Support  Grant.  One  service  not 
listed  in  the  legislaƟon  is  Home  Delivered  Meals.  For 
seniors  in  communiƟes with Title  III C  funding,  this will 
not be an issue because they will be able to conƟnue to 
receive meals with  or without  donaƟng,  but  seniors  in 
CommuniƟes without Federal  funding  they will have  to 
pay  the  full cost of a home delivered meal. The current 
per meal cost  is $6.16 with six days a week service, the 
monthly  cost  would  be  approximately  $160.00.  For 
seniors  at  the  lowest  income  levels  on  Medical 
Assistance, the cost could take over 18% of their monthly 
resources, for only one meal per day. 
  
Affected Statute(s)/Rule(s): House File 1571 SecƟon 39 
Sub. 14  
  
Consequence of No Change: It is esƟmated naƟonwide 
that 1 in 9 seniors are at risk of hunger. The meal 
program provides specialized diets for seniors at health 
risks of high blood pressure and diabetes. SomeƟmes 

these seniors may not have a four or more AcƟviƟes of 
Daily Living Dependency due to having been provided 
healthy meal services.   The delivery of home delivered 
meals has been a core program to the reducƟon of 
health care costs and delaying risk of nursing home 
placement.  
  
Fiscal Impact: Yes 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon:  Allow waivers to 
CounƟes with communiƟes not served by Title III C 
funding to include home delivered meals as a service 
UNDER ESSENTIAL community Support Grants.  
  

MEDICAL ASSISTANCE 
  
52.  Change the Medical Assistance Spend Down for 
Elderly and Disabled Clients with Excess Income  
DescripƟon:  When elderly or disabled persons are 
enrolled in Medical Assistance and have income over 
100% of the Federal Poverty Guidelines, the standard 
decreases to 75% of Federal Poverty Guidelines and they 
are required to medically spend down to that level.   
  
In other words, to be eligible for Medical Assistance 
clients cannot have a monthly income higher than $908 
(100% of Federal Poverty Guidelines). Clients who 
exceed this, are required to spend down to $681. This 
causes inequity between clients enrolled Medical 
Assistance.  
  
Consequence of No Change:  ConƟnued inequity in 
monthly incomes for Medical Assistance clients; resulƟng 
in very low monthly incomes for some Medical 
Assistance recipients.  
  
Fiscal Impact:  Yes. 
  
MSSA Proposed AcƟon / SoluƟon:  Medical Assistance 
clients whose income is more than 100% of Federal 
Poverty Guidelines should not be required to spend 
down to 75% of Federal Poverty Guidelines when other 
eligible parƟcipants earn up to 100% of Federal Poverty 
Guidelines.  
  
53.  Remove Personal Care AƩendant Services from List 
of Excluded Time Services  
DescripƟon: Excluded Ɵme services are services that do 
not determine the county of financial responsibility; 
Personal Care AƩendant (PCA) services are an Excluded 
Time Service.  
  
Medical Assistance (MA) clients arrange for MA paid PCA 
services through their county of residence. As an 
Excluded Time Service, if a PCA client moves from one 
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county to another, the county of financial responsibility 
remains with the county that originally arranged for PCA 
services unƟl the client has not received PCA services for 
a full two calendar months. The county of financial 
responsibility is also financially responsible for any 
addiƟonal services the client may need such as case 
management, county funded respite, etc.  
  
For example, a family living in County A establishes MA 
paid PCA services for their child. The family is also 
receiving case management and county funded respite 
from County A’s Social Services due to the child’s 
developmental disability. The family has moved to 
County B receives PCA services from a provider in County 
B and wants to conƟnue to receive case management 
and respite services. Under current law,  County A 
conƟnues to be financially responsible for the child’s 
case management, respite and any other social services 
that may be needed by this child as long as the child 
conƟnues to receive PCA services.  
  
This restricts the ability of the client to make a smooth 
transiƟon to the new county and does not allow for 
opƟmum case management as the family could 
conceivably have mulƟple case managers—one from 
County A for the child receiving PCA services and a case 
manager from County B for other family members who 
request and are eligible for services.  
  
Many clients are fully maintained in the community with 
MA paid PCA services; this change would therefore have 
no financial impact to the current county of residence.  
  
Affected Statute(s)/Rule(s):  Minnesota Statutes 
256B.0627 Subd 4; 256B.0625 Subd 19a; 256G.02 Subd 
4; 256G.02 Subd 6; 256G.07 Subd 1; 256G.10 
  
Consequence of No Change:  When a PCA client moves 
out of the county, the county responsible for establishing 
PCA services will conƟnue to be responsible to provide 
any other social services the client may be receiving for 
an indefinite period of Ɵme. This will conƟnue to burden 
county social workers who spend significant Ɵme 
traveling to the client’s current county of residence to 
provide services.  
  
Families receiving PCA services will be unable to 
transiƟon fully to their current county of residence, and 
as a result, may not receive opƟmum case management 
due to the involvement of case managers from two 
different counƟes.   
  
Fiscal Impact:  None.  
  
MSSA Proposed AcƟon / SoluƟon: PCA services should 

be removed from the list of Excluded Time Services.  
   
54.  Six Month Dental Cleanings for Persons on Medical 
Assistance  
DescripƟon:  Medical Assistance will only pay for one 
dental cleaning a year. 
  
Affected Statute(s)/Rule(s):  MS 256B.0625 subd. 9 
  
Consequence of No Change:  People with disabiliƟes are 
geƫng gum disease and their teeth are decaying due to 
the lack of adequate prophylaxis.  This causes increase 
pain, infecƟon, abscess, and tooth loss.  In person with 
disabiliƟes, this can cause seizures, choking due to lack 
of ability to chew food, medical problems due to 
infecƟon, and behavioral problems due to an inability 
describe to care givers the severe pain in their mouth. 
  
Fiscal Impact:  Tooth decay, abscess, and tooth  
extracƟon resulƟng in heart disease, inadequate 
nutriƟon, and emoƟonal behavioral problems. There  is 
an increase cost due to more doctor visits, medicaƟon 
costs, and hospitalizaƟons. Later the cost of dentures is 
expensive.  
  
MSSA Proposed AcƟon / SoluƟon:  Medical Assistance 
funding for dental prophylaxis every 6 months. 
 
55.  Increase Payments for Dental Care 
DescripƟon: Minnesota needs to pay denƟsts the cost of 
the service, to enƟce more denƟsts to sign up as it 
currently costs them more money to service the client 
than what they receive for payment. 
  
Consequence of No Change: Dental care is not being 
provided. Also costs to bring client to a denƟst (4 hrs 
away) could be recouped in savings from the costs of the 
transportaƟon. 
  
Fiscal Impact: Yes 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: To ensure that more 
denƟsts will accept MA parƟcipants, Minnesota should 
increase payments to cover the full cost of the dental 
services that are provided.  
  
56.  Standard Billing Process for County Provided Health 
Services 
DescripƟon:  Several claim categories are becoming part 
of the benefit set for which health plans are responsible.  
Health plans are contracƟng with counƟes to provide 
some of these services and counƟes then need to bill 
mulƟple plans for payment of these services. Because 
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there is not a standardized methodology/format used by 
all counƟes, SSIS is not currently able to interface with 
health plans to allow for direct billing to these health 
plans. 
   
As the State of Minnesota moves to require private 
health plans to assume responsibility for an expanded 
benefit set, previously part of the Medical Assistance/
Minnesota Care benefit set, a great deal of addiƟonal 
Ɵme and effort is being expended by counƟes that 
provide these services to their consƟtuents.  In this Ɵme 
of reduced budgets and calls for redesigning and 
simplifying government services, we should be 
maximizing the use of our state informaƟon technology 
systems such as SSIS to simplify funcƟons such as billing.  
As more services are shiŌed to Minnesota health plans, 
uƟlizing the idenƟcal billing format as that used by MMIS 
will allow local government to spend more of their 
resources meeƟng the needs of local ciƟzens and less 
meeƟng the varying needs of the billing departments of 
health plans. 
  
Fiscal Impact:  Current non‐standardized authorizaƟon 
and billing convenƟons mean increased costs to counƟes 
and potenƟal for increased errors due to inconsistency 
of billing processes among health plans. 
  
SSIS costs:  SSIS is already programmed to use the MMIS 
billing format and to use EDI transacƟons for claims 
submission (837), claims acknowledgement (997) and 
remiƩance advice (835) so that is not an addiƟonal cost.  
AddiƟonal costs would include programming the 
capability to include prior authorizaƟons from health 
plans, direct a claim to a parƟcular health plan instead of 
MMIS and the capability to accept claims 
acknowledgement, status and remiƩance advice from a 
health plan.  Note: SSIS currently uses a specialized claim 
status transacƟon from MMIS that provides more detail 
than the EDI claim status transacƟon. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon:  DHS will require all 
Minnesota health plans to accept a billing format 
idenƟcal to that accepted by MMIS from all Minnesota 
counƟes for payment of Mental Health Targeted Case 
Management, Elderly Waiver and other claim categories 
as added to the benefit set.  DHS will make needed 
changes to the SSIS system to bill health plans for these 
services. 
   
57.  Household ComposiƟon and Deeming Rules for 
Medical Assistance Programs   
 DescripƟon: Eligibility for Medical Assistance programs 
varies significantly between households of married 
parents with mutual children versus unmarried parents 
with mutual children. For example, in a household made 
up of a married mother, father and mutual children; the 

father’s income deems (is considered available to) to the 
mother and the mother’s income deems to the father. 
Both the father and mother’s income deems to their two 
mutual children.  
  
If these parents are domesƟc partners (not married, but 
living in the same household as a family unit), the 
father’s income does not deem to the mother and the 
mother’s income does not deem to the father. In 
households such as this, if either parent is the main wage 
earner while the other parent works part Ɵme or not at 
all, the later parent is eligible for Medical Assistance. This 
parent is eligible even if the household income is high 
enough to make the parent ineligible if they were 
married.  In some instances the parent receiving Medical 
Assistance is also eligible for their spouse’s insurance 
coverage as a domesƟc partner, in these cases Medical 
Assistance may be used to pay for this coverage.  
  
Many households are eligible for Medical Assistance that 
would not otherwise be due to the fact that the parents 
remain unmarried.  
  
Consequence of No Change: Households or family units 
that exceed income guidelines or are eligible for medical 
insurance as a domesƟc partner will remain eligible for 
Medical Assistance.  
  
Fiscal Impact:  Cost savings.  
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: Change Medical 
Assistance eligibility to consider the enƟre household as 
one family unit. In a household that consists of an 
unmarried father, mother and mutual children; income 
would deem to each other. MA should be similar to 
other financial programs, such as Food Support which 
considers the family unit when determining income 
eligibility. This change however would not apply to any 
step children living within the household.  In addiƟon to 
the above, insurance companies should be required to 
offer health coverage to domesƟc partners.  
   
58.  Spousal Impoverishment 
DescripƟon: Spousal impoverishment guidelines with 
regard to medical assistance should apply to disabled 
individuals under 65 years of age. This would allow 
persons to qualify for home and community based 
services and avoid nursing home placement. 
  
Affected Statute(s)/Rule(s): MN InterpretaƟon of 
Medicaid 
  
Consequence of No Change: DestrucƟon of families, as 
currently divorce is required to qualify individuals who 
have social security and who need disability home care 
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services. 
  
Fiscal Impact: Cost savings by avoiding unnecessary 
Nursing Home placements. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: Advocate for change in 
spousal impoverishment guidelines to include disabled 
persons under age 65. 
  

PUBLIC HEALTH 
  

59.  EliminaƟon of Health DispariƟes  
DescripƟon:  Significant health condiƟon dispariƟes exist 
in Minnesota, especially for populaƟons of color, persons 
in poverty, persons living in unhealthy environments and 
those experiencing cultural barriers to health care.  
Disadvantaged populaƟons are at a greater risk of death 
from cancer, heart disease, diabetes, suicide and HIV/
AIDS.   
  
Consequence of No Change: Significant health dispariƟes 
will conƟnue to exist, negaƟvely impacƟng specific 
populaƟons throughout Minnesota.  
  
Fiscal Impact: State funding.  
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: MSSA supports efforts 
to eliminate health dispariƟes and conƟnued funding of 
the Minnesota Department of Health’s EliminaƟng 
Health DispariƟes IniƟaƟve, including addiƟonal funding 
to allow state/local cooperaƟon, enhanced health care 
access to disadvantaged persons, cerƟficaƟon of medical 
interpreters, the use of culturally‐specific health data, 
and funding for translaƟon services. 
  

ADMINISTRATIVE 
  
60.  Priority of State Tax Intercept Claims 
  
DescripƟon:  Claims for state tax intercepts (Revenue 
Recapture) were amended in the 2008 LegislaƟve 
session to prioriƟze hospital and ambulance debts 
before county debt, no maƩer the age of the debt. This 
reduces the potenƟal to recover debts owed to counƟes 
which are needed to support local services and revenues 
collected by counƟes on behalf of the State. 
  
The Revenue Recapture law was amended by the 2008 
Legislature by the inserƟon of item number four which 
puts hospital and ambulance debts before any other 
debt including debts to counƟes or the State for detox, 
foster care, juvenile correcƟons, public assistance debt 
(both fraud and non‐fraud) and so on, no maƩer the age 
of the debt. 
  

270A.10 PRIORITY OF CLAIMS 
If two or more debts, in a total amount exceeding the 
debtor's refund, are submiƩed for setoff, the priority of 
payment shall be as follows: 
1.  delinquent tax obligaƟons of the debtor which are 

owed to the department; 
2.  debts for child support based on the order in Ɵme in 

which the commissioner received the debts; 
3.  payment of resƟtuƟon obligaƟons; 
4.  claims brought for a hospital or an ambulance 

service; 
5.  the remaining debts based on the order in Ɵme in 

which the commissioner received the debts. 
  
Given the prevalence of unpaid medical bills, the loss to 
counƟes and the state can be substanƟal. 
  
MSSA proposes striking provision number four. Hospital 
and ambulance claims should not have preference over 
county debt. This type of claim should return to the 
category with all other debt and be subject to the order 
in which the commissioner received it. The county would 
then have an equal chance at debt recovery based on a 
first reported/first paid basis. 
  
Fiscal Impact: No cost to the state. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon:  MSSA proposes to the 
repeal of the special priority claim for hospital and 
ambulance services for Revenue Recapture. This type of 
claim should return to the category with all other debt 
and be subject to the order in which the commissioner 
received it. 
  
61.  Cost of Living Adjustment (COLA) for Direct Service 
Professionals (DSP) 
DescripƟon:  Direct service professionals serving people 
with disabiliƟes and the elderly are dependent upon 
legislaƟve acƟon for cost‐of‐living increases. The 
Minnesota State Legislature should enact a three‐
percent rate increase reflecƟng a cost of living 
adjustment to providers of services to people with 
traumaƟc brain injury, developmental disabiliƟes, mental 
health and the elderly 
  
Affected Statute(s)/Rule(s):  This proposal would be 
reflected as enacted law in the Health and Human 
Services Budget Bill 
  
Consequence of No Change: The prevailing wage of 
Direct Service Employees is lower than to occupaƟons 
with less responsibility and has failed to keep pace with 
inflaƟon.  In 2009 DSP’s received a COLA reducƟon of ‐
2.58%, 2010 the COLA was 0% and 2011 was a COLA 
reducƟon of 1.5%. The result is a negaƟve impact on 

Minnesota Social Service AssociaƟon  Page 38 



quality services due to high turnover and increased 
training cost of new employees. 
  
Fiscal Impact: Yes 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: LegislaƟvely provide a 
3% cost‐of‐living increase for Direct Services 
Professionals providing services to people with Medicaid 
Waivers.  It should also be directed that the health plans 
pass a COLA through to providers and through to 
counƟes that are providing contract case management 
services under any of the waivers. 
   
62.  Brokerage for Access TransportaƟon Services (ATS) 
DescripƟon: The 2009 Legislature passed legislaƟon that 
would prohibit the Minnesota Department of Human 
Services from contracƟng with a private vendor to 
broker Access TransportaƟon Services for people on 
Medical Assistance going to medical appointments. 
Subsequent to that legislaƟon, ten counƟes in the 
greater metropolitan area conƟnued contracƟng with a 
private broker for transportaƟon services. Other 
counƟes in outstate areas are considering iniƟaƟng 
contracts in their counƟes.  Some transportaƟon 
providers are against having a single broker handling 
Access TransportaƟon Services.  If counƟes have the 
responsibility to provide this service, counƟes should be 
given the opƟon of brokering. 
  
Fiscal Impact: No cost to the state. 
  
MSSA Proposed AcƟon/SoluƟon: It would be requested 
that the legislature not pass any legislaƟon that would 
prohibit counƟes from establishing contracts with 
private companies to broker transportaƟon services.  
One of the benefits for persons on Medical Assistance is 
transportaƟon to and from medical appointments.  
CounƟes have the responsibility to facilitate this 
transportaƟon. There are several steps that are part of 
this process: 
 Ascertain that the person is eligible and where the 

medical appointment is taking place. 
 Decide what type of transportaƟon should be used. 

This can range from a person receiving mileage for 
use of their own vehicle to a taxi or other type of 
transportaƟon service. 

 NegoƟate agreements with public transportaƟon 
providers within the geographical area of the county 
that would provide this transportaƟon. 

 Facilitate each transportaƟon event with the client 
and the transportaƟon provider. 

 Pay the transportaƟon provider for the cost of the 
transportaƟon and bill the Minnesota Department 
of Human Services for that cost. 

 Evaluate to ensure there are no fraudulent acƟviƟes 
taking place either by the individual or the 
transportaƟon provider. 

  
The county is then reimbursed 50% of the cost of 
brokering the transportaƟon. The county is reimbursed 
100% of the cost of the transportaƟon.  In 2004 the State 
of Minnesota made a decision to have a private enƟty 
assume county responsibility in the eleven‐county 
greater metropolitan area. The Minnesota Department 
of Human Services issued an RFP and contracted with a 
private vendor to assume the responsibility of brokerage 
for counƟes in the eleven‐county greater metropolitan 
area. There was no cost to those counƟes for this 
system.  Some of the vendors that had contracts with 
this private enƟty were not happy with the vendor and 
urged the legislature to end this arrangement. 
  
The 2009 Legislature passed legislaƟon prohibiƟng the 
Minnesota Department of Human Services from 
contracƟng with a private vendor for ATS brokerage. The 
responsibility was then put back on counƟes with less 
than a two‐month noƟce.  The state did save between $2 
and $3 million, and this cost was then shiŌed to the 
counƟes.  Ten of the eleven counƟes have chosen to 
conƟnue contracƟng with the same vendor the state was 
using.  An RFP was issued in January 2010, and the 
counƟes conƟnued with the same vendor aŌer that RFP.  
The eleven counƟes have real benefits by contracƟng 
with a private vendor. If the counƟes were given this 
responsibility back, they would have to assume these 
funcƟons: 
 CounƟes would have to hire addiƟonal staff to 

handle this funcƟon. 
 CounƟes would have to develop computer systems 

that would track this funcƟon. 
 CounƟes would have to contract with vendors. This 

is especially important in the metropolitan area 
where vendors cross county lines and many clients 
cross counƟes. 

 The counƟes would have to have systems set up to 
detect errors and fraud. Likely, county systems 
would not be as efficient as the private vendor’s 
system. 

 The counƟes would have to pay for the rides and 
handle the financial transacƟons that would occur, 
which would have a significant increase in cash flow 
and addiƟonal work for counƟes. 

  
CounƟes that have an exisƟng contract within the 
metropolitan area should be able to conƟnue their 
contract with the vendor, and other counƟes should 
have the right to contract with a vendor if it best meets 
their needs. 
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In addiƟon to the 3300+ individual 
members we represent, the following are 
agency members of MSSA: 
 180 Degrees, Inc. 

 Adult Resident Community Home LLC 
 Aeon 
 AFSCME Local 34 

 AFSCME MN Council 5 
 Aitkin County Health and Human Services 
 All Home Health Inc. 

 Anoka County Human Services 
 AssociaƟon of Minnesota Social Service 

Accountants 
 AssociaƟon of Minnesota Social Service 

Supervisors 
 Augsburg College 
 Becker County Social Services 
 Beltrami County Health & Human Services 

 Benton County Human Services 
 Big Stone County Family Service Center 
 Blue Cross Blue Shield of MN 

 Brown County Family Services 
 Capstone Services/Tandem ResidenƟal 
 Carlton County Public Health and Human 

Services 
 Carver County Community Social Services 
 Catholic ChariƟes‐Archdiocese of St. Paul 

and Minneapolis 
 CCP Case Management 
 Central MN Jobs & Training Services 
 Chippewa County Family Services 
 Chisago County Health & Human Services 

 City of Bloomington Human Services 
Division 

 Clay County Social Services 

 College of St. ScholasƟca ‐ Social Work 
 Community Involvement Programs 
 Concordia College 

 Cook County Public Health and Human 
Services 

 CornerHouse 
 CoƩonwood County Family Service Agency 

 Counseling Services of Southern MN 
 Country Services, Inc. 
 Dungarvin Minnesota LLC 

 ElderCare Rights Alliance 
 Episcopal Community Services 
 Family Connect 

 Family Focus 
 Fernbrook Family Center 
 Freeborn County Department of Human 

Services 
 Friendship Ventures 
 Genesis II for Families 
 Gerard Treatment Programs 

 Grant County Social Services 
 Greater Minnesota Family Services 
 Hammer Residences 
 Heartland Girls Ranch 

 Hennepin County Human Services and 
Public Health Department 

 HousingLink 

 Howry ResidenƟal Services, Inc. 
 Independent Management Services 

 IsanƟ County Family Services 
 Itasca County Health & Human Services 
 J and J Holmes Inc. 

 Jackson County Human Services 
 Kanabec County Family Services 
 Kandiyohi County Family Service 

Department 
 Karcher Foster Services Inc. 
 KiƩson County Social Services 
 Koochiching County Community Services 

 Lac Qui Parle County Family Services 
 Laura Baker Services AssociaƟon 
 Le Sueur County DHS 

 Leo A. Hoffmann Center Inc. 
 Lutheran Social Service of Minnesota 
 Marshall County Social Services 

 Mary T  Inc. 
 McLeod County Social Services 
 Meeker County Social Services 

 Meridian Services Inc. 
 Metropolitan Area Agency on Aging 
 Metropolitan State University 
 Migrant Health Service Inc. 

 Mille Lacs Academy 
 Mille Lacs County Community & Veterans 

Services 
 Minneapolis Urban League 
 Minnesota Department of Human Services 
 Minnesota Financial Workers & Case Aide 

AssociaƟon 
 Minnesota Network on Abuse in Later Life 
 Minnesota State University ‐ Moorhead 
 Minnesota State University‐Mankato 

Department of Social Work 
 Minnesota Valley AcƟon Council Inc. 
 MN NEW 
 Model CiƟes of St. Paul 

 Morrison County Social Services 
 Mount Olivet Rolling Acres 
 MRCI WorkSource 

 Nicollet County Social Services 
 Norman County Social Services 
 North Homes Children & Family Services 

 Northern HabilitaƟve Services (NHS) 
 Northwest Suburban IntegraƟon School 

District 
 Northwestern Mental Health Center 

 Northwood Children's Services 
 Ombudsman Office for MH/DD 
 Open CiƟes Health Center‐Behavioral 

Health Services 
 Opportunity Manor Inc. 
 OPTIONS Family and Behavior Services 
 Pact 4 Families CollaboraƟve 

 PATH MN Inc. 
 Pennington County Human Services 
 People Incorporated 

 Phyxius Inc. 
 Pine County Department of Health and 

Human Services 
 Pine HabilitaƟon & Support 

Employment 
 Pinnacle Services Inc./Summit Fiscal 

Agency 
 Polk County Social Service Center 
 Pope County Family Service 

Department 
 PORT INC. Port Group Homes 
 PorƟco Healthnet 
 Prairie Lakes Youth Programs 

 PrairieCare 
 Provide Care Inc. 
 ProWorks, Inc. 

 Ramsey County Human Services 
 Reach‐Up Inc. 
 Red Lake County Social Services 

 Redwood County Human Services 
 REM Minnesota Inc. 
 Renville County Human Services 

 Rice County Social Services 
 Rock County Family Service Agency 
 Rock County OpportuniƟes INC 

 Saint Mary's University of Minnesota 
 ScoƩ County Human Services 
 Second Harvest Heartland 
 Sherburne County Health and Human 

Services 
 Sheriffs Youth Programs of Minnesota 
 Sibley County Human Services 

 Sioux Trails Mental Health Center 
 Southwest Health and Human Services 
 Southwest Minnesota Private Industry 

Council 
 St. Cloud State University Department 

of Social Work 
 St. David's Center for Child and Family 

Development 
 St. Louis County Public Health & Human 

Services 
 St. Louis Park Emergency Program 
 Stearns County Human Services 

 Stevens County Human Services 
 SwiŌ County Human Services 
 The SalvaƟon Army 

 Thomas Allen Inc. 
 Thomas J. Apartments 
 Todd County Social Services 
 Traverse County Social Services 

 University of Minnesota School of Social 
Work 

 Upper Sioux Community 

 Village Ranch Child and Family Services 
 Waseca County Department of Human 

Services 
 Watonwan County Human Services 

 West Central Regional Juvenile Center 
 White Earth Indian Child Welfare 
 Winona County Department of Human 

Services 
 Women's Advocates  Inc. 
 Woodland Hills 
 Working Well Mental Health Clinics 

 Wright County Human Services 
 Yellow Medicine County Family Services 
 Zumbro House, Inc. 
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